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RESUMO 
O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a influência do tipo de aleitamento na 
atividade elétrica dos músculos orbicular bucal - parte superior e mentoniano, em 12 
crianças, com boas condições de saúde bucal e geral, na faixa etária de 2,5 a 3,5 anos, 
divididas em 2 grupos: um composto de 6 crianças que foram amamentadas por pelo 
menos 6 meses; e outro composto de 6 crianças que não foram amamentadas ou que 
foram amamentadas no máximo até os 2 meses de idade. As atividades elétricas foram 
avaliadas nas sucções de água, iogurte e Chandelle (Nestlé). Utilizou-se eletrodos de 
superficie bipolares, tipo Beckman. Utilizou-se o sistema de aquisição de sinais 
(Condicionador de Sinais, modelo MCS-V2 da Lynx Tecnologia Eletrônica Ltda.) e 
Software Aqdados, versão 4.18 (Lynks Tecnologia Eletrônica Ltda). A análise dos 
dados foi feita a partir da curva do envoltório linear do sinal eletrorniográfico e dos 
valores de RMS (raiz quadrada da média) absolutos, e analisados pelas rotinas EMG 11, 
EMG12 e EMG126 do programa MATLAB. Para a análise estatística foi utilizado o 
programa GraphPad Instal", versão 3,01, Graph Pad Software, utilizando-se os testes 
Kolmogorov-Smirnov, Wilcoxon, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, ANOVA (Análise de 
Variância) e teste t de Student pareado e não pareado. A partir dos resultados 
concluímos que, pela análise da curva do envoltório linear do sinal eletrorniográfico, a 
amamentação influencia no estabelecimento do padrão de atividade elétrica dos 
músculos orbicular da boca - parte superior e mentoniano. Crianças não amamentadas 
apresentaram atividade elétrica maior estatisticamente signficitava para o músculo 
orbicular da boca - parte superior, na sucção de todos os líquidos em relação à crianças 
amamentadas, e o contrário para o músculo mentoniano. Ambos os grupos apresentaram 
maior atividade do músculo orbicular da boca - parte superior, com diferenças 
estatísticas significativas, na sucção de água, seguida de iogurte e por fim de Chandelle 
(Nestlé), enquanto o músculo mentoniano apresentou atividade elétrica 
significativamente maior na sucção de iogurte, seguido do Chandelle (Nestlé) e por fim 
da água, nas crianças amamentadas e, nas crianças não amamentadas o mentoniano 
apresentou a seqüência Chandelle (Nestle), água e iogurte. Dentro de um mesmo grupo, 
a comparação entre os músculos mostrou atividade elétrica maior estatisticamente 
significativa do músculo mentoniano em relação ao músculo orbicular da boca - parte 
superior, para o grupo de crianças amamentadas e, o contrário para crianças não 
amamentadas. A partir da análise dos valores de RMS absolutos houve diferença 
estatisticamente significativa somente entre ambos os grupos para a atividade do 
músculo orbicular da boca - parte superior que foi maior em relação ao músculo 
mentoniano, na sucção de iogurte. Não houve diferença estatisticamente significativa 
entre as outras variáveis citadas para a analise do envoltório linear. 
Palavras chaves: sucção; músculo orbicular da boca - parte supenor; músculo 
mentoniano; amamentação; eletrorniografia. 
2 
SUMMARY 
The airn o f this study was evaluate the influence o f the breast and bottle-
feeding in the electrical activity of the orbicularis oris (upper) and mentalis muscles in 
12 children from 2,5 to 3,5 years old, with good systemic and oral health. The children 
were classified in two groups, one with 6 children who were breastfed during six month 
after birth and the second with 6 children who were not breastfed or at least breastfed 
til! the second month after birth. The electrical activities were evaluated in sucking of 
water, yogurt, and chocolate cream, using two pairs ofbipolar surface electrodes. It was 
used the acquisition signal system (Condicionador de sinal, model MCS-V2, Lynx 
Tecnologia Eletrônica Ltda.) and Software Aqdados, version 4.18 (Links Tecnologia 
Electrônica Ltda). Data analysis was carried out by the linear envoltory curve and by the 
RMS (root mean square), using the EMGll, EMG12 and EMGJ26 MATLAB routines. 
For the statistical analysis were used GraphPad Jnstal, version 3,01 and Graph Pad 
Software, applying the Kolmogorov-Smirnov, Wilcoxon, Mann-Whitney, K.ruskal-Wallis 
tests and ANOVA. In accordance with the results, the conclusions were: by the linear 
envoltory analysis, breastfeeding influences establisment of the orbicular oris (upper) 
and mentalis muscles electrical activity pattem. The orbicularis oris (upper) presented 
higher electrical activity statistically significant for children who were not breastfed and 
the mentalis showed higher activity in children who were breastfed, with ali beverages. 
The orbicularis oris presented higher electrical activity statistically significant for both 
groups in following decrease sequence: water, yogurt and chocolate cream, while the 
sequence for the mentalis muscle was yogurt, chocolate cream and water for the 
breastfed group and chocolate cream, water and yogurt for the not breastfed group with 
statistical significant differences. In the same group, the comparison between the 
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muscles, breastfed children showed higher electrical activity for the mentalis muscle 
than the orbicularis oris (upper), statistically signi:ficant. The other group presented 
higher activity for the orbicularis oris (pper) in relation to the mentalis muscle, with 
statistical significant difference. By the RMS values there was statistical significant 
difference between the groups in relation to the orbicularis oris (upper) activity in the 
yogurt sucking, higher than the mentalis. There was not difference among the other 
variables as observed in the linear envoltory analysis. 






Atualmente, observa-se que a Odontologia está voltada para atuar 
preventivamente desde a vida intra-uterina, através de orientações à gestante quanto a sua 
saúde bucal e geral, assim como a do bebê, passando pelo recém-nascido, atuando 
efetivamente nas fases de dentições decídua, mista e permanente, com o objetivo de 
proporcionar adequada saúde bucal para os indivíduos (PASTOR & MONTANHA, 1994). 
Sabe-se que a ação preventiva tem maior alcance e efetividade à medida em que 
os indivíduos adquirem e absorvem conhecimento. Sendo assim a Odontopediatria tem a 
oportunidade de atuar precocemente neste sentido, assegurando o desenvolvimento 
adequado do sistema mastigatório, tanto do ponto de vista estruturaL como do ponto de 
vista funcionaL monitorando a dinâmica do crescimento e desenvolvimento das estruturas 
anatômicas do sistema mastigatório (PASTOR & MONTANHA, 1994; CARVALHO, 
1995, CARVALHO, 1996, CORRÊA, TOLLARA & AMAR, 1996). 
Os termos amamentação e aleitamento1 são utilizados para os hábitos de sucção 
nutritiva, sendo que amamentação, segundo FORTES & PACHECO, 1968, significa 
"alimentação da criança por meio da mãe ou ama de leite; lactação; alimentação natural ou 
ao seio, o mesmo que alimentação natural"; aleitamento, segundo o mesmo autor significa: 
"criar com leite. Amamentação". Existe ainda o termo "Alimentação", que abrange "ato de 
1 O termo aleitamento é definido como: "ato ou efeito de aleitar, aleitação amamentação" (FERREIRA, 
1986). 
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nutrir ou receber alimento; alimentação infantil com alimentos outros que não o leite 
matemo ... " 
Assim consideraremos amamentação o ato de mamar no se10 (aleitamento 
natural ou fisiológico) e aleitamento o ato de receber leite por outro método que não através 
do seio matemo, isto é, mamadeiras, xícaras, copo, colheres etc. 
Podemos considerar que a amamentação é a primeira medida preventiva para o 
correto desenvolvimento das estruturas duras e moles do aparelho mastigatório e também 
para o desenvolvimento geral da criança, já que o trabalho realizado durante a 
amamentação proporciona ao bebê o desenvolvimento adequado das funções de 
mastigação, deglutição, fonação e respiração, por estimular a atividade dos músculos buco-
faciais. Além da forma e produtos necessários, o seio pemúte um exercício importante ao 
desenvolvimento do sistema mastigatório. Através da amamentação natural, a manillbula se 
posiciona mais anteriormente; alguns músculos mastigatórios como o temporal (retrusão ), o 
pterigoídeo lateral (propulsão) e milohioídeo (deglutição) iniciam sua maturação e 
reposicionamento; a língua estimula o palato, evitando que a ação dos bucinadores seja 
perturbadora, e o orbicular da boca se mostra eficiente na orientação do crescimento e 
desenvolvimento da região anterior do sistema mastigatório. Assim, há urna integração entre a 
recepção de estímulos corretos e respostas adequadas, conduzindo a um crescimento e 
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desenvolvimento normal dos componentes deste sistema (MARTINS FILHO, 1987; KUDO, 
1990;PASTOR&MONTANHA, 1994; CARVALHO, 1996). 
O'BRIEN, 1996, consideraram que no aleitamento artificial o bebê poderá forçar o 
bico da mamadeira para fora da boca, ou regulará ou parará a demanda de leite com a ponta de 
sua língua. Sendo assim, certos músculos envolvidos na amamentação serão imobilizados (as 
duas partes do orbicular bucal e masseter), hiperativados (mentoniano) ou malposicionado (a 
lingua será puxada para trás), e pode levar ao desenvolvimento dentofàcial anormal da criança 
Observa-se na literatura, trabalhos referentes a influência dos músculos 
peribucais na posição dos dentes, ressaltando a importância de se estudar o padrão elétrico 
dos músculos orbicular da boca - parte superior e mentoniano - e os fatores que 
influenciam no estabelecimento desse padrão como amamentação - urna vez que o 
desequi!J.brio entre esses músculos e dentes pode provocar grande comprometimento 
morfológico, funcional e estético ao indivíduo (KYDD, 1957; GOULD & PICTON, 1962; 
VIG & COHEN, 1979, PRAHBU & MUNSHI, 1995). 
Por considerar a importância da amamentação no estabelecimento do padrão da 
atividade elétrica dos músculos faciais e pela fàlta de dados na literatura consultada que 
relacionem o tipo de amamentação e/ou aleitamento com a atividade elétrica dos músculos 
orbicular da boca - parte superior e mentoniano, na faixa etária de 2,5 a 3,5 anos, nos 






O objetivo dessa pesquisa foi avaliar através da análise da curva do envoltório 
linear do sinal eletromiográfico e dos valores de RMS absolutos, a influência do tipo de 
aleitamento na atividade elétrica dos músculos orbicular da boca - parte superior e 
mentoniano, considerando se: 
há influência da amamentação na atividade elétrica dos músculos orbicular da boca -
parte superior e mentoniano na sucção de líquidos de diferentes densidades; 
há diferença nas atividades elétricas dos músculos orbicular da boca - parte superior e 
mentoniano de crianças amamentadas e não amamentadas e, 
há influência da densidade do líquido na atividade elétrica dos músculos orbicular da 
boca - parte superior e mentoniano de crianças amamentadas e não amamentadas. 
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3. REVISAO DA LITERATURA 

3. REVISÃO DA LITERATURA 
3.1 A INFLUÊNCIA DA AMAMENTAÇÃO NO DESENVOLVIMENTO DO 
SISTEMA MASTIGA TÓRIO 
Nesse capítulo díscorreremos sobre o desenvolvimento do sístema mastigatório e 
os fatores que ínterferem no mesmo, dando ênfase a amamentação, como determinante no 
estabelecimento do correto padrão de ativação da musculatura facial. Também serão 
abordados trabalhos que fàlam sobre a ínfluêncía dos lábios na posição dos dentes e nas 
funções oraís ressaltando uma das importâncias do correto desenvolvimento do sístema 
mastigatório. 
Exíste uma concordâncía, cada vez maior, entre os dentístas sobre a ínfluêncía das 
forças da língua e lábios nos dentes e suas estruturas adjacentes. A língua, exercendo uma 
força anormal em relação à ação de compensação dos lábios pode causar migração dos dentes. 
As forças da língua e dos lábios, se opostas uma à outra, parecem ser grandes o suficiente para 
movimentar os dentes. Sendo assim, além de outros fatores como inclinação dos dentes, 
densidade e espessura do osso alveolar, comprimento das raizes dos dentes, comprimento 
clinico das coroas e forças de oclusão, a ação dos lábios e da língua também determinam e 
influenciam a posição dos dentes (KYDD,1957). 
Quando o desalinhamento dos dentes está associado com anormalidades 
funcionaís da musculatura peribucal, a força dessa pode diferir do normal. O desequilíbrio 
entre os músculos e os dentes, pode provocar grande comprometimento funcional e estético ao 
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paciente (GOULD & PICTON, 1962). Segundo esse autor, forças fisiológicas sobre os dentes 
durante a dentição decídua são produzidas, principalmente pela musculatura peribucal, pela 
língua e também pelos músculos mastigatórios. 
SUBTELNY (1970) enfatizou que anormalidades na função muscular 
bucofacial, bem como da postura da língua e dos lábios, podem levar a problemas 
ortodônticos, no entanto um fator que pode ser significativo num tipo de oclusão, pode não 
ter importância em outro. Além disso, o autor observou diferenças dos movimentos das 
estruturas musculares bucofuciais em indivíduos com vários tipos de maloclusão durante a 
deglutição, sendo a área de particular ínteresse dos ortodontistas a região anterior da 
cavidade bucal. O autor evidenciou que nos casos onde a correção da forma não é suficiente 
para a normalização da função, deve-se indicar a terapia miofuncional como procedimento 
auxiliar. 
As modificações observadas nas fases da evolução da dentição humana são 
ditadas pelo potencial genético das estruturas que compõem o aparelho mastigatório, e por 
estímulos, que são quantificados e qualificados por um sistema de retroalimentação. O 
comportamento do processo evolutivo dos arcos dentários, sob o ponto de vista em questão, 
deve ser relacionado à mútua ínteração entre o contínente ósseo e as estruturas dentárias 
contidas e ao fator estimulante e modelador, representado por estímulos neuromusculares que 
nele se inserem e agem. A preocupação já existente no estudo evolutivo dos arcos dentários de 
humanos tem enfatizado a importância da relação maxilo-mandibular, ao nascimento, 
concorrendo para o estabelecimento da oclusão "a posteriori" (ANDO & PSILLAKIS, 1973). 
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A influência da língua é significativa durante a erupção dos dentes decíduos, mas 
o efeito no alinhamento dos dentes decresce fortemente com o crescírnento da criança. Por 
outro lado, os lábios e bochechas atuam de uma maneira írnportante influenciando a posição 
dos dentes permanentes em erupção ao passo que a criança cresce (BRODIE, 1954 apud 
POSEN, 1976). 
VIG & COHEN (1979), afirmaram que é gerahnente de se esperar que a posição 
das estruturas dento-alveo lares em um indivíduo seja uma expressão da interação entre 
características esqueléticas e neurornusculares. É de se esperar que, se a relação entre tecidos 
moles e fatores esqueléticos mudam com o crescírnento, existe uma mudança correspondente 
no equilíbrio, afetando a posição das estruturas dentoalveolares. 
Para ROGERS (1950) apud SALES & VlTTI (1979), não se pode desprezar o 
fàto de que a estrutura óssea dos maxilares, com suas inserções musculares, seus tendões e 
ligamentos, formam uma unidade funcional na qual se uma função anormal é encontrada em 
algum grupo, suficiente para provocar mudança em seu uso, isto certamente irá trazer um 
desequilibrio dessa unidade funcional. 
LOWE & TAKADA (1984), avaliaram as variáveis musculares e craniofaciais 
através de eletrorniografia dos músculos temporal esquerdo, masseter e orbicular da boca. 
Estudaram 3 grupos de crianças com padrões esqueléticos distintos, sendo 18 classe I, 25 
classe II divisão 1 e 12 classe II divisão 2, em testes corno repouso, máxima 
intercuspidação, mastigação, deglutição e abaixamento da mandíbula. Concluíram que a 
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interdependência da atividade da musculatura orbicular da boca e a posição dos incisivos, 
são de utilidade clínica significativa, sugerindo uma relação entre a musculatura e o 
desenvolvimento da dentição na fase de crescimento. 
As grandes vantagens do aleitamento materno são: proteção à criança contra 
infecções, principalmente as relacionadas ao aparelho respiratório e digestivo; diminuição da 
probabilidade do desencadeamento de processos alérgicos pelo retardo da introdução de 
proteínas heterólogas e pela ação provável da grande quantidade de macrófagos no colostro; 
favorecimento do desenvolvimento neuropsicomotor, melhorando profundamente a relação 
mãe- filho, com todos os beneficios consequentes; colaboração efetiva na diminuição da taxa 
de desnutrição protéica calórica; papel importante na redução da mortalidade infantil, 
associada à melhoria das condições sanitárias e econômicas, além de representar real 
economia para as farnilias de baixa renda (MARTINS FILHO, 1987). 
De acordo com KUDO (1990) se o aleitamento inadequado for mantido além de 
um ano e seis meses de idade, a criança tenderá a manter fortemente este tipo de movimento, 
utilizando-o futuramente para a deglutição de qualquer outro tipo de alimento. Para as crianças 
que necessitam usar a mamadeira para a sua alimentação, os autores recomendam o bico 
chamado ortodôntico, relatando que este pennite a elevação da ponta da língua na cavidade 
bucal (propiciando a preparação das zonas de contato da língua para uma deglutição que não 
ahere os arcos dentários e a aproximação dos lábios como ventosa em virtude do seu 
achatamento e bulbo curto); seu ori:ficio pequeno favorece a exercitação da musculatura bucal 
e a coordenação de sucção, deglutição e respiração; o estreitamento anterior do bulbo, é 
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importante, pois é um elemento essencial para a aproximação dos lábios, fonnando uma 
ventosa, e o fortalecimento da musculatura labial para a produção dos sons. De acordo com os 
autores, o exercício de rebaixamento, ântero - posteriorização e elevação concomitantes da 
mandíbula durante a sucção, propiciarão o crescimento ósseo - mandibular; que modificará a 
relação maxilo-mandibular para uma posição mésio - cêntrica que, por sua vez, favorecerá o 
posicionamento adequado dos rodetes gengivais para a erupção dos dentes. Com o 
crescimento ósseo - mandibular, há aumento do espaço bucal e melhor acomodação dos 
germes dentários dentro do osso alveolar, fatores que contribuem para o alojamento e livre 
movimentação da língua dentro da cavidade bucal, que anteriormente se encontrava alargada 
Este processo gradativo propicia o posicionamento simétrico, mas não constante, dos lábios 
por voha do sexto mês de vida e vai culmínar com o posicionamento da língua dentro da 
cavidade íntra - bucal (atrás dos dentes anteriores) e vedamento labial, no final do primeiro 
ano. 
De acordo com ALTMANN (1990) posturas bucais ínadequadas estão 
íntimamente relacionadas ao tonus muscular. Em pacientes com deglutição atípica podem 
ser encontrados lábios, língua, bochechas e músculos elevadores da mandíbula hípotônicos, 
além de lábios evertidos, bochechas flácidas, mandíbula abaixada e língua aparentemente 
com um volume que não corresponde à normalidade. 
PASTOR & MONTANHA, 1994 relataram que os dois primeiros anos de vida de 
um índivíduo constituem um período de veloz crescimento e desenvolvimento. O sistema 
mastigatório também sofre importantes modificações que devem estar livres de quaisquer 
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estímulos capazes de alterar o seu curso natural, do contrário, consequências prejudiciais 
podem ocorrer e serem perpetuadas no decorrer dos anos. Além da forma e produtos 
necessários, o seio matemo permite um exercício fisioterápico ímportante ao desenvolvimento 
do sistema mastigatório. Através da amamentação natural: 
a manchbula se posiciona mais anteriormente; 
alguns músculos mastigatórios como o temporal (retrusão ), o pterigoídeo lateral 
(propulsão) e no milohioídeo (deglutição) iniciam sua maturação e reposicionamento; 
a língua estímula o palato, evitando que a ação dos bucinadores seja perturbadora; 
o músculo orbicular da boca se mostra eficiente na orientação do crescímento e 
desenvolvimento da região anterior do sistema mastigatório. 
Assim, há uma integração entre a recepção de estímulos corretos e respostas adequadas, 
conduzindo a um crescímento e desenvolvímento normal dos componentes deste sistema. 
A função dos lábios na determinação da morfologia facial e na posição dentária 
tem intrigado pesquisadores há décadas. A teoria desenvolvida há quase I 00 anos por TOMES 
in PRAHBU & MUNSHI, 1995, de que a musculatura peribucal e a língua determinaria a 
posição dos dentes, tem sido aceita pelos profissionais da área de saúde. Isso justifica a 
necessidade de investigações em crianças, que são de particular interesse devido ao efeito da 
função muscular na morfologia facial ser provavelmente maior durante o período de 
desenvolvímento. 
De acordo com V AN DER LAAN (1995) o recém-nascido apresenta 
fisiologicamente uma grande desproporção entre o crânio cefálico e a face, resultando 
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clinicamente numa distoclusão (classe II esquelética) e pequena altura fucial, situação 
anatômica naturalmente prevista pelo maior crescimento fucial do que cefálico durante a 
infãncia e a adolescência O crescimento do neurocrãnio se deve principalmente ao 
crescimento expansivo (centrífugo) da massa encefálica que é regulado genotipicamente, ou 
seja, quase sem influências do meio externo. Já a face, necessita além dos estímulos 
genotípicos, de estímulos externos (do meio) para crescer. Estes estímulos paratípicos são 
oferecidos naturalmente pelas funções: respiração, amamentação, mastigação e deglutição. A 
maior função ântero - posterior mandibular tem como consequência a resposta de crescimento 
anterior da mandíbula, e a variação da posição ântero - posterior mandibular pode afetar seu 
crescimento através da atividade dos músculos associados a esta função. Portanto, a 
amamentação é uma função importantíssima que proporciona a estimulação necessária ao 
crescimento mandibular anterior, prevenindo assim grande parte das distoclusões. Entretanto, 
o sistema rnastigatório humano é desenhado anatômica e funcionalmente para trabalhar sob a 
função naturaL e está sofrendo as consequências da civilização em forma de falta de 
desenvolvimento adequado, crescimento fucial assimétrico, respiração bucal, deglutição 
atípica e outras interações que resultam em rnaloclusão e desvios de crescimento fucial. 
O crescimento e desenvolvimento da região facial são influenciados por uma 
muhiplicidade de fatores. De acordo com JOSELL (1995), o desenvolvimento e a maturação 
de uma função bucofaringea normal é um processo complexo que apresenta um papel 
importante no crescimento craniofacial e na fisiologia oclusal. A atividade anormal dos 
músculos pode ter um efeito deletério sobre o desenvolvimento das estruturas bucaís e na 
maturação da função bucaL Esses efeitos podem incluir dentes malposicionados, padrões 
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anormaiS de respiração, anormalidades de fala, desequilíbrio da musculatura fucial e 
problemas psicológicos. 
CARVALHO (1995) considerou que ao sugar o seio matemo, a criança estabelece 
o padrão correto de respiração nasal e posiciona corretamente a língua sobre a papila. A 
amamentação promove o correto desenvolvimento das estruturas do aparelho mastigatório 
através do equihbrio das forças musculares de contenção interna e externa 
CORRÊA, TOLLARA & AMAR (1996) também fizeram considerações sobre a 
importância da amamentação natural no desenvolvimento e no crescimento do aparelho 
mastigatório. A sucção no seio materno, ou seja, os movimentos naturais de sucção do bebê 
enquanto está se alimentando, são bons exercícios para a língua, músculos da boca, 
desenvolvimento dos maxilares e futuro posicionamento dos dentes. 
O'BRIEN (1996), consideraram que quando um bico convencional é usado, o 
bebê o forçará para fora da boca, ou regulará ou parará a demanda de leite com a ponta da 
língua Sendo assim, certos músculos envolvidos na amamentação são imobilizados ( orbicular 
bucal e masseter), hiperativos (mentoniano) ou rnalposicionado (a língua é puxada para trás), e 
pode produzir um desenvolvimento dentofacial anormal da criança Muitos músculos são 
envolvidos no ato de sucção e de deglutição. A musculatura inclui principalmente as duas 
partes do orbicular da boca e o bucinador. 
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Segundo CARVALHO (1997) os principais músculos envolvidos na sucção do 
peito da mãe são: pterigoídeo lateral, pterigoídeo mediaL masseter, temporaL geniohioídeo, e 
rnilohioídeo. A sucção é a primeíra fase da mastigação, é a mastigação imatura, utiliza os 
mesmos músculos utilizados na mastigação futura quando há presença dos dentes. Os 
movimentos musculares realizados no peito matemo são absolutamente diferentes dos 
movimentos musculares realizados na mamadeira. Os movimentos corretos da língua 
contribuem para que as funções corretas aconteçam. O ponto de sucção é o ponto localizado 
na junção do palato duro com o palato mole. A língua recebe o leite matemo em concha e com 
rápidos movimentos vibratórios (peristálticos) o encamínha para o palato onde é excitada a 
deglutição. São estes movimentos que darão tonicidade e postura correta para a língua 
Quando eles não acontecem, a língua fica hipotônica e mal posturada, pesada, flácida e mais 
posteriorizada, a ponta baixa e o dorso elevado; para deglutir ela deve sair da posição 
posteriorizada que tomou, vai para frente, mas seu grande volume, disforme e sem tonus, 
destrói as estruturas e altera as funções orais - respiração, deglutição, fonação e mastigação -
modificando a oclusão. 
Na literatura ortodôntica, muita atenção tem sido dada ao problema de controlar 
interferências no crescimento dentofacial causadas pela função anormal dos lábios e da língua, 
no período da dentição mista (T ALLGREN et al, 1998). 
3.2 ELETROMIOGRAFIA E MUSCULATURA FACIAL 
Essa parte da revisão da literatura enfocará trabalhos realizados com 
eletromiografia e musculatura facial em diferentes protocolos no que diz respeito a 
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movimentos realizados, fuixa etária e características da população. Maior enfoque, no 
entanto, será dado aos trabalhos que analisaram a atividade elétrica dos músculos orbicular 
da boca - parte superior e mentoníano. Devido à escassez na literatura de trabalhos 
relacionados à pesquisa em questão, foram abordados aqui, entre outros, trabalhos com 
pesquisa em eletromiografia da mesma musculatura, porém com faixa etária diferentes e 
com movimentos realizados para a coleta do sinal eletromiográfico diferentes também. 
Assim, na revisão a seguir encontraremos pesquisas que compararam a atividade elétrica 
dos músculos orbicular da boca e do mentoniano, entre outros, entre indivíduos com lábios 
incompetentes e indivíduos com lábios competentes, bem como entre indivíduos com 
maloclusão com indivíduos com oclusão normal, e assim por diante. 
PRUZANSKY (1952), demonstrou que os padrões sinérgicos do 
comportamento muscular diferem com relação às anomalias de oclusão, relevando a 
importância da aplicação da eletromiografia na odontologia. 
TULLEY (1953) avaliando eletromiograficamente os músculos masseter e 
peribucais na deglutição, observou que indivíduos com deglutição normal apresentavam 
atividade elétrica acentuada do músculo masseter e pouca atividade dos músculos 
peribucais, ao passo que, na deglutição atípica, a atividade maior era dos músculos 
peribucais. 
NEIBERG (1960), estudando o complexo muscular peribucal através de 
eletromiografia e cefalometria em crianças selecionadas ao acaso, verificou que no padrão 
26 
básico de deglutição chamado "normal", os músculos orbicular da boca e mentoniano 
exibiam atividade limitada, o padrão chamado visceral demonstrou atividade considerável 
do músculo mentoniano e suave para o orbicular da boca - segmento inferior. Esse mesmo 
autor, observou que muitas crianças mantinham a posição de repouso com os lábios 
separados com pouca ou nenhuma atividade da musculatura peribucal. Quando os lábios 
entravam em contato, havia urna notável atividade muscular. Concluiu ainda que ambos os 
segmentos do músculo orbicular da boca funcionam como entidades separadas e 
independentes. 
BARIL & MOYERS (1960), analisando eletromiograficamente os padrões de 
ativação dos músculos tempora~ bucinador, mentoniano e orbicular da boca, durante 
deglutição, leve contato dos dentes, oclusão forçada e sucção em indivíduos com hábitos de 
sucção de dedos, concluíram que indivíduos com deglutição víscera! têm grande atividade 
dos músculos faciais. Observou que em indivíduos com hábitos de sucção não nutritivos, os 
padrões anonruus de comportamento muscular mostraram-se categoricamente 
estabelecidos. 
AHLGREN, INGERVALL & THAILANDER em 1973, compararam a 
atividade eletromiográfica dos músculos tempora~ masseter e orbicular da boca - parte 
superior, durante os movimentos de mastigação, deglutição e repouso em crianças com 
maloclusão e em crianças com oclusão clinicamente normal. Na posição de repouso não foi 
encontrada nenhuma diferença de atividade entre os dois grupos de crianças. Na 
mastigação, as crianças com maloclusão apresentaram tendência a menor atividade em 
27 
todos os músculos analisados, quando comparados aos casos de oclusão clinicamente 
normal. 
VITTI & BASMAJIAN (1975) com o objetivo de aprofundar os estudos dos 
registros eletromiográficos dos músculos temporal e masseter em crianças e, para avaliar a 
função desses músculos durante a fase da dentição decídua, estudaram 15 crianças, de 3 a 6 
anos de idade, com os dentes decíduos em boas condições, durante repouso, abertura lenta 
da mandíbula, abertura sob resistência, fechamento lento da mandíbula, fechamento rápido 
da mandíbula, deglutição de saliva e de água, mastigação de chiclete e mastigação de 
amendoim. Concluíram que crianças normais com dentição decídua apresentam padrões de 
atividade elétrica dos músculos temporal e masseter similares aos de adultos normais. 
GUSTAFSSON & ALHGREN (1975), estudaram a atividade elétrica dos 
músculos orbicular da boca e mentoniano de 1 O crianças com lábios incompetentes e com 
maloclusão, sem terem passado por tratamento ortodôntico. Observaram elevada atividade 
elétrica em ambos os músculos para os sujeitos com lábios incompetentes quando 
comparados ao sujeitos com lábios competentes, mostrando que o diagnóstico clínico pode 
ser confirmado pela eletromiografia Afirmaram ainda que as investigações 
eletromiográficas mostraram, na maioria das crianças, a existência de atividade da 
musculatura peribucal durante o contato labial. Isso significou que um grande número de 
sujeitos que apresentaram dados eletromiográficos indicadores de lábios incompetentes, 
não foram diagnosticados clinicamente. 
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ESSENFELDER & VITTI (1977), avaliando eletrorniograficamente os 
músculos orbiculares da boca - partes superior e inferior - de indivíduos com oclusão 
normal, durante a deglutição, e comparando o modelo de comportamento muscular obtido 
com o de indivíduos com maloclusões, não observaram atividade eletrorniográfica 
significativa nessa musculatura durante o repouso. 
As pesquisas inerentes à neuromusculatura, ficaram por muito tempo relegadas 
a um segundo plano, talvez pelo fato de existirem poucos subsídios para o estabelecimento 
do padrão muscular, onde por palpação, se diagnosticava uma hiperatividade, uma 
hipoatividade ou normalidade. Entretanto, com o avanço da ciência, aquela forma subjetiva 
de diagnóstico deixou de existir pelo aparecimento de inúmeros instrumentos e aparelhos 
para captação do potencial muscular, e dentre estes, o eletrorniógrafo, que permite ao 
clinico melhores condições de estudo das mais variadas funções neuromusculares que, 
indubitavelmente, é um futor preponderante e indispensável para que se faça um bom 
diagnóstico, prognóstico e planejamento do tratamento (SALES & VITII, 1979). Esses 
autores estudaram o músculo orbicular da boca- partes superior e inferior - do lado direito, 
em 1 O indivíduos, de ambos os sexos, com idades variando de 11 a 14 anos, portadores de 
maloclusão comparando com indivíduos de oclusão normal, concluíram que existe 
diferença na atividade elétrica dos músculos orbicular da boca entre indivíduos portadores 
de oclusão normal e os portadores de maloclusão. Concluíram ainda que as partes superior 
e inferior do músculo orbicular da boca funcionaram independentemente durante os vários 
movimentos estudados. 
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BLAIR & SMITH (1986) estudando vários trabalhos que tratam de dados 
anatômicos e eletrofisiológicos dos músculos peribucais, relataram que existe uma pequena 
probabilidade de se obter o registro de um único músculo ou de uma população homogênea 
de fibras na região peribucal, ao mesmo tempo que concordam que em alguns estudos, as 
captações simultâneas podem não interferir na habilidade dos pesquisadores para obter suas 
conclusões. 
ESSENFELDER (1992) analisando eletromiograficamente o comportamento 
do músculo orbicular da boca, encontrou níveis mais altos de atividade entre indivíduos 
portadores de maloclusão classe Ill em relação aos indivíduos com oclusão clinícamente 
normal, durante a realização de movimentos bucais. O autor encontrou também maior 
atividade do segmento inferior do músculo orbicular da boca em relação ao segmento 
supenor. 
MARCHIORI (1993) demonstrou tendência à hiperatividade da musculatura 
peribucal em indivíduos portadores de maloclusão classe I, durante os movimentos 
combinados lábio-mandibulares de fala. Porém não demonstrou variações significativas nos 
casos de maloclusão classe II divisão I. Observou também forte tendência à hiperatividade 
durante a fala em indivíduos portadores de maloclusão classe III. Em indivíduos portadores 
de maloclusão classes I e Il divisão I, notou tendência à hipoatividade durante movimentos 
de fala. 
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SÁ FILHO (1994), em um trabalho de revisão de literatura sobre a musculatura 
peribucal, revelou que a motricidade oral é realizada por uma musculatura que desempenha 
uma série de ações diferentes. Na face concentram-se músculos que exercem diversas 
funções como a fala, deglutição, respiração e mímica, portanto, existe uma relação 
muscular, onde o desequilíbrio resulta na desarmonia funcional do complexo. O autor relata 
que a musculatura facial recebe inúmeras inervações, e conclui que nos processos de 
treinamento facial (mioterapia), com ou sem aparelhos, as modificações fisionômicas do 
paciente, e mesmo as comportamentais, são amplas e variadas. Tal fato deve-se aos 
aspectos morfo-funcionais dos músculos, que no processo de funcionamento também 
envolvem seus nervos respectivos. 
ZILLI (1994) detectou diferenças no comportamento do músculo orbicular da 
boca - partes superior e inferior entre indivíduos portadores de maloclusão classe I e 
indivíduos com oclusão clinicamente normal, durante o repouso e em vários movimentos, 
como sucção e deglutição. Observou ainda que o segmento inferior do músculo participa 
mais ativamente que o superior e que ambos funcionam independentemente durante os 
movimento lábio-mandibulares. 
RASHEED & MUNSID (1996), realizaram eletromiografia do músculo 
orbicular da boca - partes superior e inferior - em 30 crianças entre 8 e 12 anos de idade, de 
ambos os sexos, todas portadoras de oclusão molar classe I de Angle e subdividindo-as de 
acordo com a relação anterior. Encontraram maior atividade em crianças com sobremordida 
quando comparado com crianças com mordida aberta e com crianças com relação anterior 
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normal. Relatou também que o orbicular da boca - parte superior - contribuiu com o 
máximo de atividade eletromiográfica em todos os grupos avaliados. 
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' 4. MATERIAL E METOOO 

4. MATERIAL E MÉTODO 
4.1 SUJEITOS 
Foram examinadas crianças sem distinção de sexo e raça, escolhidas em escolas 
e creches das cidades de Campinas e Piracicaba de acordo com a faixa etária: entre 2 anos e 
meio e 3 anos e meio - idade em que as mesmas normalmente apresentam dentadura 
decídua completa e oclusão estabelecida. 
Os responsáveis responderam e assinaram um questionário - ficha de anamnese -
onde foram coletados dados referentes a tempo e frequência de amamentação; tempo e 
frequência de uso de mamadeira; presença ou ausência de hábitos de sucção não nutritivos, 
como sucção de dedo, chupeta ou outro objeto; respiração bucal e estado de saúde geral. 
Após esta avaliação, foram selecionadas 12 crianças, as quais foram divididas em 2 
grupos experimentais distintos, a saber: 
+Grupo I: constituído por 6 crianças que foram amamentadas no seio durante pelo 
menos 6 meses e 
+Grupo II: constituído por 6 (seis) crianças que não foram amamentadas no seio ou 
que foram amamentadas até no máximo 2 meses de idade. 
No Quadro 01 está representado o tempo de amamentação- em meses- para cada 
criança da pesquisa. 
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Quadro 01 - Temuo de amamentac:ão {em meses} para cada crian<a da amostra 
Gruuo 1 (crianças amamentadas) I Tempo de Amamentação 
I 
I 6 meses 
2 10 meses 
3 7 meses 
4 12 meses 
5 8 meses 
6 8 meses 
Grupo 2 (crianças não amamentadas) 
I 1 mês 
2 Não amamentou 
3 1 mês 
4 2 meses 
5 1,5 mês 
6 2 meses 
Considerando estes critérios e iàixa etária supracitada, ambos os grupos 
apresentavam as seguintes características: 
- presença de todos os dentes decíduos, sem alterações que comprometessem 
suas dimensões mésio-distais e ocluso-cervicais; 
- oclusão clinicamente normal, de acordo com os critérios de FOSTER & 
HAMILTON, 1969; 
- bom estado de saúde geral e 
- não estar sob efeito de medicamentos que interferissem na atividade 
muscular, direta ou indiretamente, como antihistaminicos, sedativos, xaropes, homeopatia 
etc., ou seja, drogas que deprimem o Sistema Nervoso Central e, portanto, influenciam na 
atividade muscular. 
Foram excluídos dos dois grupos as crianças, que mesmo se enquadrando no 
perfil da amostra, não quiseram participar da pesquisa. 
A todos os responsáveis pelas crianças foi explanado verbalmente e por escrito 
o intuito e o protocolo do estudo. Às crianças, a metodologia foi explicada através de uma 
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linguagem acessível e adequada a faixa etária estudada. Após a concordância de ambas as 
partes, requisitou-se a assinatura, pelo responsável, do Consentimento Livre e Esclarecido 
(ANEXO 1), de acordo com a Resolução 196/1996, do Conselho Nacional de Saúde, 
aprovado pelo comitê de ética da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 
A ficha clínica constituiu-se de itens referentes aos dados pessoais, anamnese e 
exame clínico odontológico, sendo que foi adaptada da Ficha da Clinica de Odontopediatria 
do Departamento de Odontologia Infantil- FOP UNICAMP (ANEXO 2). Assegurou-se 
ao responsável, sigilo da identidade da criança e de seus dados coletados, não podendo ser 
consultados por terceiros, sem sua previa autorização por escrito. Por outro lado, os dados 
poderiam ser usados para fins científicos, desde que se resguardasse seu caráter 
confidenciaL 
4.2 TESTES PRELIMINARES 
Foram realizados testes preliminares para se definir o procedimento 
experimental e materiais utilizados na pesquisa. 
Os testes foram feitos em uma criança voluntária, sem que os sinais 
eletromiográficos coletados fossem usados definitivamente para a pesquisa. O responsável 
pela criança e a mesma foram devidamente esclarecidos que seria realizada outra coleta 
para se obter os dados defmitivos para a pesquisa. 
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Para os movimentos escolhidos, foram testados: sucção de água, de iogurte e de 
Chandelle (Nestlé) através de canudo; protrusão máxima dos lábios (beijo); emissão de 
sílabas: /pai, fba!, !mal e durante repouso. Para a sucção foram realizadas 2 coletas para 
cada líquido, com duração de 5 segundos cada urna; a protrusão máxima foi realizada 2 
vezes; e emissão das sílabas foi realizada com metrônomo, sendo 1 sílaba para cada 
segundo, durante 5 segundos - para cada sílaba foram feitas 2 coletas; o repouso foi 
coletado 2 vezes, durante 5 segundos, pedindo para a criança ficar com a cabeça paralela ao 
solo, sem se movimentar e com os lábios entreabertos, ou seja, relaxados. Com exceção das 
sucções e do repouso, os outros movimentos provocaram movimentação dos eletrodos. 
Durante a coleta do repouso, observamos a presença de ruídos no sinal eletromiográficos. 
Essas interferências não foram removidas após o sinal ter passado pelo filtro (ver em 
ELETROMIÓGRAFO E COMPUTADOR 486), sendo então eliminado o repouso da 
pesquisa. 
Ainda em consideração aos movimentos escolhidos, observou-se certa 
dificuldade na manutenção dos movimentos durante o intervalo de tempo selecionado para 
as coletas, sendo que as sucções dos líquidos supracitados, foram os movimentos nos quais 
as crianças mais mantiveram a constância. 
Para a fixação dos eletrodos de superficie na pele do voluntário, foram testados 
dois materiais: o esparadrapo micropore (marca Johnsons & Johnsons) e o esparadrapo 
tradicional (marca Cremer). O primeiro material promoveu melhor fixação do eletrodo na 




Os instrumentos e materiais utilizados na realização da pesquisa foram: 
+ Gaiola eletrostática de Faraday; 
+ "Nobreak"; 
+ Filtro de linha; 
+ Estabilizador; 
+ Condicionador de Sinais. modelo MCS-V2 da Lynx Eletrônica Ltda. de 16 
+ Placa de Conversão de sinal Analógico para Digital (A/D) modelo CAD 
12/36 da Lynx Eletrônica Ltda.; 
4.18; 
+ Programa de aquisição de sinais AqDados da Lynx Eletrônica Ltda. versão 
+ Computador 486; 
+ 2 pares de eletrodos de superficie bipolar- tipo Beckman e 
+ Instrumental clínico - sonda, espelho bucal e pinça clínica. 
GAIOLA ELETROSTÁTICA DE FARADAY 
A gaiola eletrostática de Faraday possui a função de isolar o campo 
eletromagnético do ambiente e assim reduzir a interferência do ruído, permitindo análise 
mais fidedigna do sinal eletromiográfico. É constituída por um cubo com estrutura de 
madeira e caibro 5x5 em, com dimensão interna de 2,3m de altura, 2,8m de largura e 2,6m 
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de comprimento, revestida por uma tela de cobre (malha 1 x1 mm). Essa estrutura é aterrada, 
em seus quatro vértices, com lâmina de alumínio de 2mm/l", conectados a um cabo de 
25mm2 de cobre nu, o qual é conectado em hastes de aterramento. O aterramento, por sua 
vez, é composto por seis hastes de cobre 5/6" por 2,40 metros pareadas, formando um 
triângulo. Todas as conexões foram realizadas com fundição e o aterramento tratado com 
sologeL 
ELETROMTÓGRAFO E COMPUTADOR 486 
Para o registro eletromiográfico foram utilizados o sistema de aquisição de 
sinais (Condicionador de Sinais, MCS-V2 da T"ynx F1etrônica Uda.) de 16 canais, com 12 
bites de resolução de faixa dinâmica; filtro do tipo Butterworth, de passa - baixa de 509Hz 
e passa - alta de 1 0,6Hz, ganho de 600 vezes; placa conversora AIO (modelo CAD 12/36 da 
Lynx Eletrônica Ltda.); "software" (Aqdados versão 4.18 da Lynx Eletrônica Ltda.) para 
apresentação simultânea dos sinais de vários canais e tratamento do sinal (valor de RMS, 
média, minimo, máximo e desvio padrão) com freqüência de amostragem 1000Hz 
(FIGlJRA I) 
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Com o intuito de Jr.inimizar a interferência de componentes de 6flH7 e "ws 
harmônicas {1 20. 180. 240 ... ) presentes na rede elétrica de alimentação dos equipamentos. 
foram conectados dois filtros de linha ligados em série. 0 "nobreak" e o est2bilizRdor. 0 
qual foi ligado à uma tomada elétrica de llOV. Esta tomada também estava aterrada no 
mesmo aterramento da gaiola de Faradav 
ELETRODOS 
Foram utilizados eletrodos de superficie bipolar • tipo Heckmrm. formados nor 
(prata -cloreto de prata). de ll!!L'Il de diâmetros e 2 mm de snperficie 
de detecção Os cabos conectores possuem possuíam 1.5 metros (FlGlJRA 2). Foram 
utilizados eletrodos de superfície por captarem a atividade elétrica de várias unidades 
motoras ao mesmo tempo_ demonstrando um panorama geral da ação muscular. ao 
..fl 
os ele~tnldcls de superfície caussm de!;confo,rto ao suíeit<:> 
usa1:lo um eletroc!o 
Figura 3 -Eletrodo te•-ra 
INSTRUMENTAL CLÍNICO: 
Para a realização do exame clínico odontológico foi utilizado instrumental de 
rotina da clínica odontológica: espelho clínico, e sonda exploradora. O exame bucal foi 
feito em ambiente bem iluminado e foi pesquisado: 
Presença de lesões cariosas e não cariosas que pudessem comprometer o 
exame eletromiográfico e 
- Presença de maloclusões. 
Os dados foram anotados em uma ficha clínica (ANEXO 2) para posterior análise. 
4.4. PROCEDIMENTOS 
Durante o experimento, a criança ficou sentada confortavelmente, com sua 
coluna ereta. e a cabeça orientada de acordo com o plano de Frankfurt paralelo ao solo. 
(FIGURAS 4 e 5) 
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eletrodos 
untados oom condutc>r. No 
é. limpeza com álcool 
e aplíca,ção de 
superior 
liibio. nc:mcto os centros eletrodos dis-tan:te 
lábio 6 E 7). e 




fixado 2 mrn 
entre um cada 
m<:nt:J, com os centros 
linha mediana 6 E 8l. 
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Para posterior análise, os sinais eletromiográfícos obtidos, foram armazenados 
em arquivos na memória do computador. Os arquivos foram organizados em forma de 
colunas de dados relacionadas ao tempo de coleta em segundo. 
A calibração dos eletrodos foi gravada e utilizada a mesma para todas as 
coletas, para que se obtivesse padrorjzação da captação do sinal EMG. 
CAPTAÇ..\0 DO SINAL ELETRO:'\:llOGRliiCO: 
A captação do sinal eletromiográfico foi realizada no interior da gaiola de 
Faraday, situada no laboratório de Eletrorrüografia da FOP/lT:>\'IC<\.,~1P. 
Para a coleta dos sinais, foram utilizados os seguintes materiais: 
+ Esparadrapo rrücropore J oru'1Sons & J ohnsons: 
+ Água Mineral (Crystal); 
+ Iogurte de morango (Bliss}; 
+ Chandelle dé chocolate (Nestlé); 
+ Canudo: 6,5mm de diâmetro e 
+ Copos descartáveis de 200m], sem tampa. 
O sinal eletrorrüográfico foi captado em três situações: 
1. sucção de iogurte; 
2. sucção de água e 
3. sucção de Chandelle (Nestlé) 
Para cada cnança estavam disponíveis nove copos descartáveis sem tarnp?._ 
com 9 canudos rle 6.5mm de diâmetro e cada um com os conteúdos mencionados. í:;to é. 
três contendo iogurte, três contendo água e trê~ contendo Chandelle (Nestlé \ O< rnrns 
foram mantidos em posição detenninada pelo operador. assegurando-se que seria constante 
durante a captação do sinal emg. A sequência adotada foi iogurte - ágc:a - C'handelle 
(Nestlé), baseada em aspectos psicológicos infantis. O iogurte de morango foi eleito 
primeiro. para motivar a criança a realizar a primeira sucção A água veio a se:,_'11Ír r~ra 
"enxaguar" a hoca. e por último. o Chande!le de chocolate Nestlél. o qual entre os tr~s. foi 
eleito o melhor sob o ponto de vista das crianças da pesq'JÍsa Assim sendo. ficou vor 
último para que a criança não desistisse de realizar a pesquisa. tendo um incentivo oara 
colaborar até o final (fiGURA .. 91. 
A quantidade de água. iogurte e Chandelie (Nestlé) succionada corresnondt>u 
ao tempo de coleta de 5 segundos. independente da criança ter succionado todo o conteúdo 
ou não. Tomou-se o cuidado para que o copo não se esvaziasse por completo, antes do 
término dos 5 segundos. Se isso acontecesse, a coleta era interrompida e repetida com um 
volume maior do conteúdo. 
Precedendo a coleta, todos os voluntários foram devidamente treinados, através 
da sucção de iogurte, de modo a realizarem, o mais preciso possível, a parte experimental 
propriamente dita. 
A aquisição do sinal eletromiográfico iniciava-se quando o sinal no monitor do 
computador tornava-se estável (retilínio) e, imediatamente antes da aquisição do sínal 
eletromiográfico, foi requisitado à criança que se mantivesse parada, estimulada através de 
comandos verbais adequados a sua faixa etária. 
Como parte do treinamento, foi dado o seguinte comando verbal: "V amos lá, 
1... 2 ... 3 ... Já .. chupa, chupa, chupa, ... ", no qual o vohmtário foi instruído a succionar o 
conteúdo do copo através do canudo a partir do comando "Já", mantendo a sucção por 2 
segundos. Para a aquisição do sinal eletromiográfico, o comando verbal foi o mesmo: 
"Vamos lá, 1... 2 ... 3 ... Já .. chupa, chupa, chupa ... " succionando por 5 segundos. O inicio 
da aquisição foi realizado quando o expe.timentador iniciava o comando "chupa", pois 
nesse momento a contração já era estável Foram realizadas 3 coletas para cada sucção. 
Todos as sucções foram meticulosamente supervisionadas e, se algum 
movimento errado era observado, a coleta era prorrtarnerrte interrompida e refeita. 
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4.5 ANÁLISE DOS DADOS 
O sinal eletromiográfico é uma manifestação elétrica da ativação 
neuromuscular associada à contração muscular (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985). Nas 
últimas décadas, a aplicação de modelos matemáticos e análises estatisticas informatizadas 
têm oferecido um melhor aproveitamento do sinal eletromiográfico, pois permitem avaliar 
de várias maneiras os eventos fisiológicos musculares. Tais avanços possibilitaram o 
estudo das manifestações elétricas musculares tanto no domínio da amplitude quanto da 
freqüência da onda que compõe o sinal eletromiográfico. 
No dominio da amplitude, o cálculo preferido para o estudo de tais eventos é a 
RMS (Root Mean Square),ou seja, urna média eletrônica que representa a raiz quadrada da 
média dos quadrados da corrente ou da voltagem ao longo de todo o comprimento de onda. 
É o cálculo preferido pela maioria dos pesquisadores no domínio da amplitude do sinal, 
pois fornece o número de unidades motoras ativadas (recrutamento motor), a freqüência de 
disparo das unidades motoras, e a forma dos potenciais de ação das unidades motoras 
(área) (BASMANllAN & De LUCA, 1985). 
Para a comparação de sinais eletromiográficos de diferentes sujeitos ou para se 
estudar efeitos de um tratamento, o sinal deve ser representado de uma forma generalizada. 
Isto pode ser alcançado pela norrualização do dado eletromiográfico bruto, ou seja, 
dividindo o sinal registrado em cada ponto por um valor padrão derivado da própria 
medida do sinal EMG (SODEBERG & COOK, 1991; PORTNEY,1993; MORRIS et al., 
1998). O processo de norrualização é útil para proporcionar um referencial comum aos 
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diferentes dados. A necessidade da normalização foi constatada pela grande variabilidade 
dos traçados tanto para diferentes indivíduos como para diferentes músculos. Essa 
variabilidade da amplitude do sinal eletromiográfico em registros de eletrodos de 
superfície está relacionada a fatores extrinsecos, como instrumentação, e a fatores 
intrínsecos, tais como a composição das fibras e impedância dos tecidos (De LUCA, 1997). 
Na presente pesquisa, não houve normalização dos dados eletromiográficos 
coletados, pois, ao realizar a normalização observou-se a falta de parâmetros para a análise 
da variação da amplitude. 
Os sinais captados em todas as situações foram processados pelo "Software" 
Aqdados versão 4.18 da Lynx Electrônica Ltda. e analisados pelas rotinas do Matlab 
(ANEXO 3), que forneceram no domínio da amplitude, gráficos e tabelas das médias 
móveis do traçado eletromiográfico bruto e do envoltório linear de ambos os grupos. 
A rotina denominada EMG 11 acessa todos os dados dos sinais 
eletromiográficos de diferentes músculos em um único arquivo para visualização dos 
traçados brutos. 
A rotina EMG 12 fornece para cada um dos canais de sinais gravados, os 
valores máximo, minimo, médio e RMS do sinal eletromiográfico bruto, o gráfico 
correspondente ao traçado eletromiográfico bruto e o envoltório linear. Esta rotina possui 
opções de normalização do tempo de coleta (O a 100%) e da amplitude do sinal pelo seu 
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valor máximo, pelo seu valor médio ou pelo valor de RMS. Através dessa rotina é possível 
também analisar o período completo de coleta ou trechos de tempo variáveis. 
A rotina EA1Gl26 gera o envoltório linear normalizado no tempo e/ou na 
~ 
amplitude ou um énvoltório linear não normalizado. Esta rotina permitiu a construção de 
um gráfico da média das envoltórias lineares não normalizadas para grupos de sujeitos, e 
também produziu uma tabela com as médias móveis dos valores da amplitude em relação 
ao tempo, valores esses que foram utilizados para a análise estatística. Nessa pesquisa foi 
escolhido o intervalo de 1 segundo (1 000 amostras) do traçado eletromiográfico bmto que 
se mostrou mais estável para a partir dos valores desse intervalo efetuar a análise 
estatística. (FIG1JRA 1 O) 
' ' ' 200 ----------~---------A----------~-----
' ' ' 
---~---------
tempo (%) 
Figura 10: Traçado das médias das envoltórias não- nonnalizadas da 








4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
A análise estatística será descrita em duas etapas: 
a primeira tratará da análise a partir da curva do envo !tório linear do 
sinal eletromiográfico e, 
a segunda tratará da análise dos valores de RMS absoluto. 
4.6.1 ANÁLISE A PARTIR DA CURVA DO ENVOLTÓRIO LINEAR DO 
SINAL ELETROMIOGRÁFICO BRUTO 
Cada registro eletromiográfico, composto pelos sinais dos músculos orbicular 
da boca - parte superior e mentoniano (3 registros para sucção de água, 3 para sucção de 
iogurte e 3 para sucção de Chandelle- Nestlé) de cada criança, totalizando 216 sinais, foi 
meticulosamente analisado visualmente através da rotina EMG 11. Dentre os 5 segundos 
registrados para cada coleta, foram eleitos os intervalos que se mostraram mais estáveis 
para cada sinal, sendo escolhido 1 segundo (1000 amostras) que retratou o período mais 
regular de sucção realizado pelas crianças. 
A partir dos 1000 amostras de cada registro para cada criança, foi obtida a 
média de cada grupo. 
Durante a análise dos sinais, estes foram agrupados de acordo com a 
musculatura, com o tipo de aleitamento que a criança recebeu e com o líquido succionado, 
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para fucilitar a visualização dos mesmos. Os sinais referentes ao grupo que foi 
amamentado, recebeu a denominação "m"; e os referentes ao grupo que não foi 
amamentado, recebeu denominação "s". O número 1 que segue as letras m e s, está 
relacionado ao músculo orbicular da boca - parte superior, e o número 2, ao músculo 
mentoniano. Em relação ao conteúdo succionado, o sinal referente à sucção de água, 
recebeu "agua" em sua denominação, da mesma maneira, sucção de iogurte: "iog", e de 
Chandelle: "dan". Assim: 
- grupo que foi amamentado, músculo orbicular da boca - parte superior, 
sucção de água: mlagua; 
- grupo que foi amamentado, músculo orbicular da boca - parte superior, 
sucção de iogurte: ml iog; 
- grupo que foi amamentado, músculo orbicular da boca - parte superior, 
sucção de Chandelle (Nestlé): mldan; 
- grupo que não foi amamentado, músculo orbicular da boca- parte superior, 
sucção de água: s 1 agua; 
- grupo que não foi amamentado, músculo orbicular da boca- parte superior, 
sucção de iogurte: s liog; 
- grupo que não foi amamentado, músculo orbicular da boca- parte superior, 
sucção de Chandelle (Nestlé): sl dan; 
- grupo que foi amamentado, músculo mentoniano, sucção de água: m2agua; 
- grupo que foi amamentado, músculo mentoniano, sucção de iogurte: m2iog; 
- grupo que foi amamentado, músculo mentoniano, sucção de Chandelle 
(Nestlé): m2dan; 
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- grupo que não foi amamentado, músculo mentoniano, sucção de água: 
s2agua; 
- grupo que não foi amamentado, músculo mentoniano, sucção de iogurte: 
s2iog; 
- grupo que não foi amamentado, músculo mentoniano, sucção de Chandelle 
(Nestlé): s2dan; 
Cada conjunto de sinais, continha as três repetições de cada sucção realizada 
pelas crianças. Por exemplo, m1agua continha os sinais referentes à musculatura orbicular 
da boca - parte superior, durante as três sucções de água, realizadas pelas 6 crianças do 
grupo que foi amamentado. E assim por diante. 
Para a análise estatística foi utilizado o programa GraphPad InStat®, versão 
3,01, Free Demo, da Graph Pad Sojiware Inc .. Foram realizadas as seguintes análises 
estatísticas: 
- Análise estatística descritivas dos sinais, com média e desvio padrão; 
- Teste Kolmogorov-Smirnov: aplicada em cada grupo, para verificar se a 
distribuição da amostra era normal ou não. Se valor - p > 0,10, a distribuição fui 
considerada normal; se valor - p :;:; O, 1 O, a distribuição não foi considerada normal; 
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Tabela 01: Valor- p para o Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov a partir dos valores da curva do envoltório 
linear do sinal eletromiográ:fico dos músculos orbicular da boca - parte superior e mentoniano àe crianças que foram 
amamentadas e de crianças que não foram amamentadas, na sucção de água, iogurte e de Chandelle (Nestlé) (n ~ 12) 













m - grupo que foi amamentado; 













1 = músculo orbicular da boca- parte superior; 
2 = músculo mentoniano; 
agua ~ sucção de água; 
iog ~ sucção de iogurte; 













A partir da análise da distribuição realizada, foram definidos então, os testes a 
segurr: 
- Teste Wilcoxon: teste não paramétrico para dados pareados. Aplicado para 
verificar diferenças estatísticas entre 2 grupos com valores simétricos onde pelo menos um 
não apresentou distribuição normal, porém com valores que podem ser pareados entre si, 
considerando valor - p < 0,05: significativo (*) e valor - p<O,Ol, altamente significativo 
(**); 
- Teste Mann - Whitney: teste não paramétrico para dados não pareados, 
aplicado para verificar diferenças estatísticas entre 2 grupos com valores simétricos onde 
pelo menos um não apresentou distribuição normal, porém com valores que não podem ser 
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pareados; considerando valor- p < 0,05: significativo (*) e valor- p < 0,01: altamente 
significativo (**); 
- Teste diferenças Kruskal- Wallis: teste ANOVA (Análise de Variância) não 
paramétrica, aplicado para verificar diferença entre 3 ou mais grupos, onde pelo menos um 
não apresentou distribuição normal e 
-Teste de Comparação Múltipla de Dunn: extensão do Teste Kruskal- Wallis, 
utilizado para verificar entre quais grupos havia diferença estatística; se valor- p < 0,05: 
significativo (*) e se valor-p < 0,01: ahamente significativo (**); 
4.6.2 ANÁLISE A PARTIR DOS VALORES DE RMS ABSOLUTOS 
A segunda parte da análise estatística foi realizada a partir dos valores de RMS 
absolutos (root means square - média eletrônica que representa a raiz quadrada da média 
dos quadrados da corrente ou da voltagem ao longo de todo o comprimento de onda do 
sinal eletromiográfico ), obtidos a partir da rotina EMG 12. 
Assim, cada grupo (m1agua, mliog, m1dan, m2agua, mliog, m2dan, slagua, 
sliog, sldan, s2agua, s2iog, s2dan), possuía 6 valores (média das 3 sucções do mesmo 
conteúdo das 6 crianças de cada grupo). 
Para esse valores também foram realizadas a análise descritiva e o teste 
Kolmogorov-smirnov, cujo resultado se encontra na Tabela 02. 
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Tabela 02: Valores- p para o Teste de nonnalídade de Kolmogorov-Smirnov a partir dos valores de RMS absolutos dos 
músculos orbicular da boca- parte superior e mentoniano de crianças que foram amamentadas e de crianças que não 
foram amamentadas, durante a sucção de água, iogurte e de Chandelle (Nestlé) (n=l2) 













m - grupo que foi amamentado; 
s = grupo que não foi amamentado; 
1 = músculo orbicular da boca- parte superior; 
2 = músculo mentoniano; 
agua = sucção de água; 
iog = sucção de iogurte; 













A partir dos resultados do teste Kolmogorov-smirnov, foram definidos os 
seguintes testes: 
- Teste t de Student pareado e não pareado: aplicado entre grupos que 
apresentaram distribuição normal, para verificar diferença entre médias de 2 grupos em 
determinada situação da amostra, considerando valor p s 0,05, significante e valor 
- p s 0,01, altamente significativo (**). Foi usado Teste t de Student pareado quando 
existia correlação entre as colunas. Se não houvesse correlação entre as colunas foi usado 
test t de Student não pareado e, 
- ANOVA (Análise de variância): fator único, usado para verificar diferença 




























5. RESUL T ÂDOS 
A partir da análise das dadas e da análise esíatistica, 'OS resultadas obtidos serão 
apresentados a seguir, senda representados em tabelas, giáfroos de barra para valores médios 
de RMS e tmçadas dasenvultóri<Js lineares das sinais cfctromíográficos. 
A aprcsc.rtação dasrcsnltadas fui ifuidida em duas partes~ 
a primeira trata da análise a partir da curva do envoltório linear do sinal 
dctrorniográfico; 
- a segunda trata da análise dos valores de RMS absolutos. 
Cada uma dessas partes fui S"".rbdívidída em 3 análises~ 
a primeira parte foi feíta a partir da comparação entre grupos de 6 crianças que foram 
amamentadas e de 6 crianças que não furnm amamentadas; 
a segunda foi feíta a partir da comparação entre os líquidos succionados e 
a terceira foi reíta a partir da comparação entre os músculos estudadas. 
Os gráficos reterentes âs figuras das envoltórios lineares dos sinais 
eletromíográfiros brotos, furam gerados pelo programa Microcal Origin versão 3.54 da 
Mlcrocai Software Inc. 
Os gráficos de barra furam construidos a partir da análise estatística dos valores 
médios de RMS absoíutos. 
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ANÁLISE ESTATÍSTICA A PARTIR DOS VALORES DA CURVA DO 
ENVOLTÓRIO LINEAR DO SINAL ELETROMIOGRÁFICO 
A análise estatística feíta a partir da curva do envo itório línear dos sma1s 
eletwnriográficos brutos, roi realizada através dos seguíntes testes: 
- Análise descritiva de cada grupo: mlagua, mliog, mldan, m2agua, m2iog, 
m2dan, slagua, sliog, sldan, s2agua, s2iog, s2dan. Os resultados estão apresentados na 
tabela 02: 
T~be!::! 0.3: Valores médios e des·vio pad.t·ão da C'.l.'"'Va do envoltório linear dos sinais eletromiográ:ficos para as músculos 
~+k:!ier da hoca parte superior e mentoniano de criança" que fOram amamentada-. e de criança.;; que não foram 
amamentadas, na: sucção de água, iogurte e de (,'handetle (NestiêJ (n t2; 













m grupo que foi amaTD.entado: 
s ~grupo que não foi amamentado; 
1 ~ músculo orbicular da boca -parte superior; 
2 = músculo mentoniano: 
agua ~sucção de água; 
iog = suc-eão de iogu,rte: 














COMPARAÇÃO A PARTIR DA CIJRV A DO ENVOLTÓRIO LINEAR DO SINAL 
ELETROMIOGRÁFJCO BRUTO ENTRE O GRUPO DE CRIANÇAS QUE 
FORAM AMAMENTADAS E O GRUPO DE CRIANÇAS QUE NAO FORAM 
AMAMENTADAS: 
A partir do Teste Kolmogorov-Smirnov, que verifica se a distribuição da 
amostra é normal ou não (ver Tabela 01 ), aplicamos o Teste Wi!coxon e o Teste de Mann-
Whitney, Testes não paramétricas foram utilizados quando pelo menos uma das amostras 
não apresentou distribuição normal, para verificarmos diferenças estatísticas entre os 2 
grupos de crianças - amamentadas e não amamentadas. Se as duas amostras apresentassem 
dados com valores que pudessem ser pareados entre si, o Teste utilizado foi o Wilcoxon, do 
contrário, o Teste utilizado foi oMann-Whitney 
Teste de Wi!coxon foi aplicado entre: 
m2iog e s2iog; 
mldan e sldan: 
m2dan e s2dan 
Teste Mann Whitney foi aplicado entre: 
mlagua e slagua; 
m2agua e s2agua; 
mliog e sliog; 
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Os resultados mostraram que houve diferença altamente significativa da 
atividade elétrica do músculo orhicular da boca - parte superior entre os grupos de crianças 
que foram amamentados e que não foram amamentadas na sucção de água. O gmpo que foi 
amamentado apresentou média menor em relação ao b'111PO que não foi amamentado 
(Tabela 04) 
TahC'-la 04- Valores médios do envoltório linear nnrmal17ado encontrado::: para o músrulo orhc.dar da boe-a parte 
~~~P-~-~~-º"~~ucção de água~_ para cf!~J!lamenta~s e c~~o amame!_!!Rdas (n~~-"----·-"·---··· 
"--- _ ----~-----§~~_xªg~~~-~E.l:!~-=-~-~~~15>5~!"!?i~i!!<J!.~-~~-=-~!!~--~Ip~5?t: _______ ~------- --------·---- ___ ----···---·--
crianças amamentadas crianças não amamentadas Valor~ p (A1ann-Whitnev) 
Média 92.6!17 123.1 SO** 0.0001 
Desvio Padrão 9,249 8.059 
* * -altamente significativo 
EmH,:dtório linear do Tn:u;:ado EMG Bruto para 01. 
Swcçiio de ~ua 
'---- ), ___ '----I 
LJ 60 80 
T~mpn (%) 
I Figura 11: envoltório linear do traçado EMG bmto - para a sucção de água - músculo 
! orbicular da boca - parte superior 
O resultado mostrou que houve diferença altamente significativa entre a 
atividade elétrica do músculo mentoniano na sucção de água entre os grupos de crianças 
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ou e o 
Tabela 05: YfÜores médios do '!TIVO!tório i~ea! nonnaliza:do t!'Ilccnt:r3dL1S pa_rn o mú.;;clllo mentotl\,."IDo. nn suc;:D/1 -ie 
rn~6l 
Emol'rorlô l!ri<!.lrdtl TPi~ a&G Sn~t1'1 ~;:r,;: .l 
S#-t~~ :\% A$m~ ~ M. M%$r-.4rk,; 
resultado mostrou que houve diferença 
músculo orbicular da boca -
crianças foram amamentadas e que não tbram anul!nent:,d;Js na sucção 
gmpo que foi re!i~oão ao 
entre a 
o 
que não fui 
!!>''à"'lt;;,nt; l.JN.a ® Tt.a*ali4- EMG Sro» pu<~. á 
Su?Ç.i* -d0 ~!Jli!'H 
Os resultados mostraram o músculo 
amamentadas significativamente 
de 
em ao de 
1-GQ 
Env~ lln<W>r do T!a>f;}-j>Qo -EMG 8Nff; pMJ. " 
Sueç~ "-* klwma .y_ Mimtoi\W'J* 
'i:;·-,;WP't'!i,j.) l J-!Af.-Jw.!!rój;) 
Figura U: Envoltório linear do traçado EMG bruto pam a sucção de iogurte - músculo I 
mentoniano. 
Na sucção de Chandelle (Nestléí, a atividade elétrica do músculo orbicular da 
em 
relação às crianças amamentadas (Tabela 08) 
Tabela OS: : valores médios do envoitório hnear normalinulo enccmtrndos para o mú....cuio -orhiculm- da boca -parte 
snPt.Tior< na sucção de Chandeíle fNestlé t nara crianças amamentad.as e criancas não amamentadas ( n = 6) 
·-~---- · Sucção de Cha!1delle (Nestlé l -músculo orbicular da boca - Parte sUperior -----------~------------
----t-!fé-Jin 




E:;nv<l!t<:nill LhHIIM da Traç;:;da EMG Bntte pzril ;,. 
Sw;ç.ão ,:i>$ ChaBWhtii@ 
I Af"~m<J!'lt.W~ ! _r~t.m"'n"'"·;•!n 
1:'\.l r 
"'i _; __ _ , ~ ~ • oo 100 1 
j Ttri,P1i~; __ I 
I Figura 15: Envoltório linear do traçado EMG bruto pam a Sucção de Chandelle (Nest!é) -l 
[ mússnlo orbicubr da boca- part,;_snperior. . ·····-·- I 
Os resultados mostraram ainda que houve diferença altamente 
entre os grupos de crianças que foram amamentadas e que não foram amamentadas no 
movimento de sucção de Chandelle (Nestlé). para o músculo rnentoniano. O que foi 
amamentado apresentou maior atividade elétrica em relação ao grupo que não foi 
amamentado (Tabela 09). 
Tabela 09: va1ores médios do envoltório linear normalizado encontrndos paro: o _músculo mentoniano, na sucção de j 
Cbm1cit;H~ {Nêtlé ), para crianças -âlU&nletltadas e criança.-; não am.amentadas (n = 6; i 





















entre as sucç,õesde 
JSnv,út<:>riv l.i!'l$9.!" ® T:r<~~& SMG Sr>.tlô px;;, "-
S\w~M &l C0w4&14 ~ M. ~rw:~tth,-r;ç. 
BRUTO 
não p!!Jran1étrico ): e 




succionado era diferente. Depois foi estudado diferença na atividade elétrica do músculo 
mentoniano para o mesmo grupo de crianças, de acordo com o líquido succionado. E. 
finalmente as mesmas comparações foram feitas para o grupo de crianças não 
amamentadas. 
Assim, o teste foi aplicado entre: 
m 1 agua- m 1 iog- m l dan 
slagua- sliog- sldan 
m2agua - m2iog- m1dan 
s2agua - s1iog- s2dan 
Os resultados estão apresentados nas tabelas 1 O, 11, 11 e 13. 
O resultado mostrou que houve diferença estatística entre os valores do 
envoltório linear normalizado do músculo orbicular da boca - parte superior - durante os 
movimentos de sucção de água, sucção de iogurte e sucção de Chandelle (Nestlé), para as 
crianças que foram amamentadas. O músculo orbicular da boca - parte superior apresentou 
atividade elétrica maior na sucção de água em relação à sucção de iogurte e de Chandelle 
(Nestlé). Além disso, apresentou atividade elétrica maior para a sucção de iogurte em 
relação ao Chandelle (Nestlé) (Tabela 1 0). 
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Tabela 10: Valores m.::dim do çn,·oitório Encar normalizado cn.cnntmdos para c múSJ:::ulo Gbic:ulnr d.a b.._'1t:n - parte 
~~'!i~!:il_~~~~~~l?__de áeua. ioomte e Chandelle (Nestlé I nara o [fU-f!O de crianças amamentadits tn ; §l _____ _ 
Crianças amament.adas I músculo orbicular da boca -parte superior 
l\1édi<:~ Teste de Knrsknf fFn/H<: 
::>ucção de água 92.607;\ vnlor p: ()_(l(J(Jft**} 
sucção d~ iogurte 89 J595D 
sucção <k Chandelle S7.57RC 
















Envo!Wrlw t!Mlr du Tfaç::4os fMG ermos d~ M. 
om~-?arm Stipol!-l'Wf • G~upo Am<ln«!~ 
I Figura H: envollório !in""r dos traçados EMG bm!os do músculo orbicular da boca- parte i 
[_st~pcrjor_-jlnlpoamamenlado. -~------··-·--·--~--- .. ~-J 
O resultado mostrou que houve diferença estatística entre os valores do 
envoltório linear normalizado do músculo orbicu!ar da boca - parte superior - durante os 
movimentos de sucção de água. sucção de iogurte e sucção de Chandelle fNestlé) . para as 
crianças que não foram amamentadas. O músculo orbicular da boca - parte superior 
apresentou atividade elétrica maior na sucção de água em relação à sucção de iogurte e de 
Chandelle (Nest!é). Apresentou ainda atividade elétrica maior para a sucção de iogurte em 
relação ao Chandel!e (Nestlé) (Tabela 11 l 
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Tabe!a 11: Valores médio~ do envoltório linear normalizado encontrado5 para o músctllo orbicular CL1 boca - parte 
su:e_erio~:- n~~~"~~~_es de ágna, iogurte e Chandelle (Nestlé) uara ~~crianças não runmn~tadas _[g_= 6t __ ~-----------
-~ ~-- -- Crianças. não amamentadas f músculo orhicu.lar da hoc..a -parte RJJrerior 
IvíCc.:iili T ~SlC Jt.: J:rNskdl írtdlis 
Sucção de águn i 2:ll SílA~ Yaior- r: O.OfJOJ !**) 
snçção de iogurte 104.6-09B 
_s~lio ~e_(::_handelle --~---- l02.951C ____________ _ 
MédiãS·-;;;-llfdas por letras distintas ditffem entre si pelo Teste rle Cnmparaç.ão Múliip13de Dwm ---~-- .. ·---
En~m!tórll} Un~.;~r dos Tri!~Jdos Brutos d11 M. 
Mieum- ?ar« Supl'rior- Grup..,. Nio-Ammentadc 
BD HJU 
, Figura 18: enw!tórío linear do_ s traçados EMG brutos do músculo orbícular da boca- parte 1-
' • ' oA-j supenor- grupo tlâO arnamem<lW..l. 1 
resultado mostrou que houve diferença estatística entre os valeres de 
envoltório linear normalizado do músculo mentoniano durante os movimentos de sucção 
de água, de iogurte e sm:çii·o (Nestlé ), para as crianças 
amamentadas O músculo mentoniano apresentou atividade elétrica maior na sucção de 
io!!urte em relação à sucção de Chandelle (Nestlé! e de 
- . 
Apresentou ainda 3tividade 




mostrou diferença entre os 
mús<culo mentoniaJ!lO durante os 
foram 
em relação à sucçitio 
em rel<lcão ao !ogur!e 1 
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mlagua e m2agua: 
mliog e m2iog; 
s 1 ioge s2iog: 
s 1 dan e s2dan. 
Teste Mann- Whitney. foi aplicado entre: 
mldan-m2dan; 
s lagua- s2agua. 
O resultado mostrou que houve diferença altamente significativa entre a 
atividade elétrica dos músculos orbicular da boca - parte superior e o mentoniano no grupo 
de crianças que foram amamentados, durante a sucção de água. O músculo mentoniano 
apresentou atividade elétrica superior em relação ao músculo orbicu!ar da boca - parte 
superior (Tabela 14). 
Tabela !4: Valores médios do envoltório linear normalizado encontrados para os músculos orbicuiar da boca- parte 
sunerior e mentoniano. na succão de á!!Ua. oara o e:ruoo de crianças amamentadas i_ n = 6) 
Crianças amamentadas - sucção de água 
músculo orbicuiar da boca -parte superior músculo mentoniano valor - p ( JFilcoxon) 
Média 92.607 114.!26** 0.0001 
Desvio Padrão 9.249 9.863 






Envoltoriel~o:!os T~~EMGBI'UW$ ~- __ ,-,.r,~-
p.lr.l Suc~ãt< de-Agu;l no Grupo AmaRH:!nbdo J _!,lent:r.,anu · 
' 
I Figura 2l: Envoltório linear do tnlç'&do EMG bruto para sucção de água uo grupo 
Lª_.,.mentado 
O resultado mostrou que houve diferença altamente significativa entre a 
atividade elétrica dos músculos orbicular da boca- parte superior e o mentoniano no grupo 
de crianças que foram amamentados, durante a sucção de iogurte. O músculo mentoniano 
apresentou atividade elétrica superior em relação ao músculo orbicular da boca parte 
superior (Tabela 15). 
Tabela 15: Valores médios do env0h6rio linear nonnalizadn encnntmdns paro os múscnf0s orb1cuhr da hnca - pme 
superior e mentoniano, na sucção de iogurte, oorn o grupo de ~rianca.;; amamentadas (n = ó) ___ _ 
Crianças amamentadas -sucção de iogurte 
Má5eulo orbicular da boca- parte superior Músculo mentoniano 
Média 
Desvio Padrão 
* * - 1Jtamente significativo 
7ó 
89.695 11 R75fl** 
5.9Qf) 1(1_906 









Env'.lito!'W l.il'l~l»" ~$ T nt;n:lfls EMG Brutas 
p.m:~ S!.!->:çá-.; d>i: !.;WJrti~ ~Grupo Amamfinbd<J 
Figura 22: Envoltório linear dos traçados EMG brutos pm:a sucção de iogurte no grupo 
amamentado. 
O resultado mostrou que houve diferença altamente significativa entre a 
atividade elétrica dos músculos orbicular da boca- parte superior e o mentoniano o 
de crianças que foram amamentadas, durante a sucção de Chande!!e (Nestlé) O 
músculo mentoniano apresentou atividade elétrica maior em relação ao músculo or!,ícul1:r 
boca -parte superior (Tabela 16) 
Tabela 1.6: Valores mCdios do envoltório lit1car nomm:lizado encontrados para os mús:cn1os orbicu1Jr zb t-oca nDTl.c 
sttpt...--rior c _mentoniano, na sucção de ChandeHe (Nestlél para o grupo de criança.:; amamentada~ ín = 6) 
~-~-- -- ---~~ -- Crianças amàmentadas - rucçãÕ de Chandelle (Nest!é) 
_ mú.<;cuio otbicular da boca - parte superior 






Desvio Padrão 6586 
* * ""'altamente signific-ativo 
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r 
": l- ---,; ' 
2'~ ~ 
'C I_ ~-, __ ,_, __ , ' ________ j_ __ _ 
1 
Figurâ 23: EnYoltório linear do traçado E'\IG bruto para a sucção de Chandellc ();cstlé) no i 
1 grupo amamentado j 
O resu hado mostrou que- houve diferença a 1tamente significativa entre a 
atividade elétrica dos músculos orbicular da boca- parte superior e o mentoniano no grupo 
de crianças que não foram amamentadas, durante a sucção de água O músculo orbicular da 
boca anresentou atividade elétrica si!:!nifícativamente maior do aue a atividade elétrica do 
l ~- ' 
mentoniano (Tabela 17) 
Tabt"Ja 17" Valores médios do envoltório llnear nonnall7ado encontrados para os músculos orhkular d~ ho.ea -parte 
-~-lpt-'ri~r-~-~~~i!.!IO, na sucção de água_ para o ~lPO de crianças n~o mnamentadas _L!!:_=6L ___ '" _______ _ 
MCdia 



























Envctwr!-ol..lne;ir dos Tr.:~ç.:.do'S EMG bnrtos p.ar;~ ;;:; 
Su.:çãç de AguJ: • Gn.:po N.io Am<~llW-rrt>tdo 
----·-·' 
i Figura U: Envoltório linear do traçado EMG bru!o para a sucção de água no grupo não 1 
i amamentado 
O resultado mostrou que houve diferenca altamente significativa entre a 
rttivídade elétrica dos n1úscu!os orbicular d8 bDcR- parte superior e 0 :mentoni:::p;r- n0 ~nm" 
de crianças que não for3m amamentados. durante a sucção de iogurte O múscuio orhicuhr 
boca - parte supenor apresentou atividade elétrica superior em refacik~ B0 músc:d0 
mentoniano (Tabela 18). 
Tabela 1~· Val0re::: médi0:-: do envoltório linear n0nn::~.!indr enwr:trados ps:n 0s r:r!Jscu1n::: :>+i:.'"rtb: c!~ ~n- part~· 
su_pt,'Tior e_ Ii_]_ept()niano~ na sucçã() de io~Ztlrte, para o Jlfupo de criancas não amamentadas ( n=6 I 
· - -- -- ~- ~-~- ~---"--- ----êriancas não amamentada~ - snt:{,~iJn de iogurte~~---·--·-~~---~-------
-M_l~4~_5'r~~~~~l-~~ dit boca - part~.-~or Músculo ~_!l!Oniano V_f!.~2.~-~PLlfilc:oxon \ 
I():IJ.!09~"' ~0.(>(\(. f)JVYll 
1 )~svio PadrJo 5.933 5.01-l 
En"e~rio Un~;rr <:lo Tr.:.po:f<: EMG Bru~ p~;t a SuçfS~ 1 :<:"!"" "' 
::e- loguitt- Gn!P') N.W Am;mtntõtdQ ! _ ~-.,._-. .--
-.- . 
. - 1" 
fFieura 2S: Envolt-ório linear do trnçado EMG bmto para a Sl.;(:Ção-dc~io~~c no gmpo não 
I amamentado. · 
O resultado mostrou oue houve dlferença altan1ente sj~nificntivo entre :: 
ativldade elétrica dos músculos orhicular da boca - parte superior e 0 me-ntoni:mo no 
c_>nmo de crianças que não foram amamentados. durante a succão de Chandelle fNestlé\ O 
músc-ulo orhicular da boca - oarte sur.erior ao. resentou atividadr:> <"létrica surl"nor Pm 
' . 
reladio ao músculo rnentoniano !Tabela 19) 
Tabela 19: Valores médios do envoltório linea.r norrnallzado encontrados nam os mú.')culos orhicular da hnt:<l narü.•. 
suncrior c mentoniano. i1a sucç~o ~ _Chanddle (_Nestle). para o ~rupo dt! criança<> _}1ão amamentadas ( n = ó l 
,~-- ---- -~-~,ri-Rn{'a;~nãc;--arrtamcntada;-~-ruccã~-dt;-Chã-nden~~ (J\Iestié 1 - - - ---
Músculo orhicular da boca- parte superior má':>Cu1o mentoniano - ( WilcaxonJ 
Tvft;, J i " --- ... - ·-- " --------- ---- . ---~ 0f95i**---------· .. --~ ------- -----, _________ ·-·---Qg -i) ii·- 0. 000 ! 
0.::::-..·i:; P~dr.ir' G.:J0 n ()'""""! 
EnvGii:!l!'ID Lin!'c~r dG T r~ça!IG EMG Bnn p:~u ~ 
:~i S~ção de Ch;mdl!ih! • G!'tlJXi ~tit! Am;W!!l\W 
I 
i 
r fi~ t li l ·~. ~ ~ l c ·'· ff I~ ., ' % 
. t ~ \~ ~ 
f 




I Figura 26: Envoltório linear do traçado EMG bruto pru:a a sucção de Chandel!e (Nestlé) no I 
i gmpo não amamentado 
\N.Á.LISE ESTATÍSTICA A PARTIR DOS VALORES DE RMS 
Para a análise do sinal de RlV!S absoluto, foram realizadas as seguintes análises 
estatist1cas: 
- ;l..ná!ise descritiva de cada grupo: mlagua, mlíog, mldan., m2agua, m2iog. 
m2dan. s1agua. sliog. sldan_ s2agua. s2iog_ s2dan. Os resultados estão apresentados na 
tabela 20. 
Xl 
Tabela 20: valores média.<; de RMS (em microvohs) para os músculos orbicuíar da boca- parte superior e memomann de 
cnanças que rorrun arna.m.::maaas ê 00 cna.nyas que noo .wrrun amamentauas. uurame a :sucçao ae agu.a., wgurre e at: 















I 59.388 l !OJ 7 
166.631 116.53 
!64.099 102.85 





m ~grupo que 
s = grupo que não i01 amamentado; 
1 = músculo orbícular da boca- parte superior; 
2 =músculo mentonlano: 
agua = sucção de água; 
log = sucção de iogurte~ 
Jan = sucção de Chandelie (Nestlé). 
-Teste t de Stmient 
Esse teste foi usado para comp!lnli' amostras que apresentaram dados com 
distribuição normal a partir do Teste Kolmogorov-Smirnov para os valores de RMS (ver 
Tabela 02). Foi utilizado o test t de Student pareado quando o programa estatístico indicava 
que havia correlação entre as colunas das amostas estudadas. Quando não houve correlação 
entre as colunas, foi utilizado o Teste t de Student não pareado. 
Assim, o Teste t de Student pareado foi aplicado entre: 
iog e s1iog. 
O teste t de Student não pareado foi aplicado entre: 
m2iog e s2iog; 
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mlagua e slagua; 
m2agua e s2agua; 
mldan e sldan; 
m2dan e s2dan; 
O resultado mostrou que não houve diferença significativa entre a atividade 
elétrica do músculo orbicular da boca - parte superior entre os grupos de crianças que 
foram amamentadas e que não foram amamentadas na sucção de água (Tabela 21). 
Tabela 21: Valores médios de RMS absoluto encontrados para o músculo orbicular da boca- parte superior, na 
sucção de água. para crianças amamentadas e crianças não amamentadas(n = 6) 
Sucção de água músculo orbicular da boca parte superior 
crianças amamentadas crianças não amamentadas valor- p (teste t de Student- não pareado) 
Média 128,180 184,070ns 0,08 
DesvioPadrão 44,615 56,229 
p > 0,05 -não significativo (ns) 
O resultado mostrou que não houve diferença significativa entre a atividade 
elétrica do músculo mentoniano entre os grupos de crianças que foram amamentadas e 
que não foram amamentadas para na sucção de água (Tabela 22). 
Tabela 22: Valores médios de RMS absoluto encontrados para o músculo mentoniano, na sucção de água, para 
crianças amamentadas e crianças não amamentadas (n = 6) 
Sucção de água- músculo mentoniano 
Desvio Padrão 11 O, 17 44,571 
p > 0,05 não significativo (ns) 
O resultado mostrou que houve diferença significativa da atividade elétrica do 
músculo orbicular da boca - parte superior entre o grupos de crianças que foram 
amamentados e que não foram amamentadas para o movimento de sucção de iogurte. O 
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grupo que foi amamentado apresentou média menor em relação ao grupo que não 
amamentou (Tabela 23). 
Tabela 23: Valores médios de RMS absoluto encontrados para o músculo orbicular da boca- parte superior, na 
sucção de iogurte, para crianças amamentadas e crianças não amamentadas (n = 6) 
Sucção de Iogurte - músculo orbicular da boca- parte superior 
crianças amamentadas crianças não amamentadas Valor- p (teste t de Student- pareadol 
Média 119,673 148,157* 0,0332 
Desvio Padrão 45,550 49,221 
* - significativo 
O resultado mostrou que não houve diferença significativa da atividade elétrica 
do músculo mentoniano entre os grupos de crianças que foram amamentados e que não 
foram amamentadas para o movimento de sucção de iogurte. O grupo que foi amamentado 
apresentou média maior em relação ao grupo que não foi amamentado (Tabela 24). 
Tabela 24: Valores médios de RMS absoluto encontrados para o músculo mentoniano, na sucção de iogurte, para 
criarças amamentadas e crianças não amamentadas (n ~ 6) 
Sucção de Iogurte -músculo mentoniano 
crianças amamentadas crianças não amamentadas Valor- p (teste t de Student não pareado) 
Média 166,631 ns 148,157 0,6986 
Desvio Padrão 45,550 144,327 
p > 0,05 não significativo (ns) 
O resultado mostrou que não houve diferença significativa entre a atividade 
elétrica do músculo orbicular da boca - parte superior na sucção de Chandelle (Nestlé) 
entre os grupos de crianças que foram amamentadas e que não foram amamentadas 
(Tabela25) 
Tabela 25: Valores médios de RMS absoluto encontrados para o músculo orbicular da boca -parte superior, na 
sucção de Chandelle (Nestlé), para crianças amamentadas e crianças não amamentadas (n~ 
Sucção de Chandelle (Nestlé) -músculo orbicular da boca- parte superior 
crianças amamentadas crianças não amamentadas valor- p (teste t de Student não pareado) 
Média 126,613 142,884ns 0,5994 
Desvio Padrão 54,843 48,908 
p > 0,05 -não significativo (ns) 
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O resultado mostrou que não houve diferença significativa da atividade elétrica 
do músculo mentoniano na sucção de Chande!le (Nest1é) entre os grupos de crianças que 
foram amamentadas e que não foram amamentadas (Tabela 26). 
Tabela 26· Valores médios de RMS absoluto encontrados para o músculo mentoniano_ na sucção de ChaT~delle 
(Nestlé)c para criancas amamentadas e crianças não amamentadas (n = 6) 
~~ -- Sueção de Chandclle (N~stlé) -músculo m~toniano 
crianças amamentadas crianças não amamentadas valor - p (teste t de Student não pareado) 
!vfédia 16:L099ns 155,505 o_g729 
Desvio Padrão 102,85 76,564 
p > 0.05- não significativo (ns) 
Valores de RMS- M. Orbicular- Parte 
Superior 
1 48,15 142,8B 
EJ.Am amentado 
!!]Não foro am entado 
I Água Iogurte Chandelle I 
I F;gura 27: valores médios de fuV!S (fi v) na sucção de água, iogurt:,;; I 
I Cllandelle (Nestlé), do músculo orbicular da boca - parte superior, ! 
i crianças amamentadas e não amamentadas 1 
I I 
I 




[!] N ã o Amamentados: 
I Água Iogurte Chandelle I 
I Figura 28: valores médios de RMS na sucção de água, iogurte e Chandelle I 
! (Nestlé), do músculo mentoniano, em crianças amamentadas e não I 
I amamentadas . 
COMPARAÇÃO A PARTIR DOS VALORES DE Rc\1S ENTRE OS 
ÜQUIDOS SUCCIONADOS (SUCÇÃO DE .ÁGUA, SUCÇÃO DE IOGURTE E 
SUCÇÃO DE CHANDELI<E (NESTLÉ) ): 
-Teste ANOVA (Análise de Variância): fator único Esse Teste é aplicado 
para ver diferenças entre 3 ou mais amostras, quando todos os grupos apresentam 
distribuição nonnal Aqui, foi aplicado para verificarmos se houve diferença estatística 
significativa entre as sucções de água, iogurte e Chandelle (Nestlé) nos dois grupos e nas 
musculaturas estudadas. Assim, foi estudado se houve diferença na atividade elétrica do 
músculo orbicular da boca - parte superior de crianças que foram amamentadas, quando o 
líquido succionado era diferente. Depois foi estudado diferença na atividade elétrica do 
músculo mentoniano para o mesmo grupo de crianças, de acordo com o líquido 
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succiorúldo. E, fL:~nllir.rente as tnestr.dls comparações foram feitas para o grupo de crianças 
não amamentaàas. 
AsshTL, o Teste foi aplicado entre: 
mlagua-mliog -mldan; 
slagua -sli&g- slrlan; 
wdagua- tn2iog - rn2dan; 
s2agua- s2iog - s2tuur. 
músculo orbicular da boca - parte supetwr na sucção de água, de iogw-te e de Chaa:LdeHe 
(Nestlé}, para e grupo de criat~as que foram atT&T&ntadas, não houve diferença 
estatistica significativa na atividade elétrica desse músculo (Tabela 27). 
Tabela 27: Valores médios de RMS absoluto encontrados para o músculo orbicular da boca- parte superior, nas 
sucções de água, iogurte c Chandcllc (Ncstlé), para crianças amamentadas (n = 6) 
Criàú:Ç"dS arnam.emadas / múscrd:o orbicaiar da boca- parte superior 
sucção de iogurte 
sueç-ao de água 
sucção de Chandcllc 
Média TesteAnova (Análise de Variância) 
199,673 valor-p 0,9493 
12ô~:tô 
126,613 
Os resultados mostraram qu~ comparando valores de PJ.v1S absolutos do 
músculo mentor.u~~ dura.:,te os movh-nentos de sucção de água, de iogtL.4:e e de Cha.:~eHe 
(t-~estlé), para o grupo de cna ... "'l.Ças que foram a.t1:1at-nentadas, não houve dif'-'.~.ença 
~tatistica signih--eativa na ativirl?u-ie do músculo mentoniano (Tabela 28) 
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Tabela 28: Valores médios de RMS absoluto encontrados para o músculo mentoniano, nas sucções de água, iogurte e 
Chandelle (Nest1é), para crianças amamentadas ( n = 6) 
Crhlli~ Wi'uuiídi~ í mW.~tt Iilt:nWrlldiiD 
Média Teste Anova (Análise de variãncia) 
sucçãodeiogurte 166,631 valor-p 0,9933 
!;uu;tio Ut:: Ci:w.1uldie 
sucção de água 




nãu houve diferer~a estatística significativa na atividade desse músculo (Tabela 29). 
do 
Tabela 29: Valores médios de RMS absoluto encontrados para o músculo orbicular da boca- parte superior, nas 
sucções de água, iogurte e Chandelle (Nest1é), para crianças não amamentadas (n = 6) 
Cria:m;~ não amam~ / mWicuiu orbicuiar Ua boca- pi;ll'it! :supcrior 
Média Teste Anova (Análise de Variãncia) 
sucção de água 184,070 valor - p - O, 3480 
Sü~ Ué iúgül'tt 
sucção de Chandelle 
........ ""',.., J.<tO,L)I 
142,884 
Os resultados mostraram que comparando valores de RMS absolutos do 
(Nestlé) , para o grupo de crianças que não foi amamentado, não houve diferença estatística 
Tabela 30: Valores médios de RMS absoluto eneontrados para o músculo mentoniano, nas sucções de água, iogurte e 
Chandelle (Nestlé), para crianças não amamentadas (n = 6) 
Cri~~~ nau ~.rmunent<:t.~ í m~"'Uitl I'IlefiÍt)fiÍHIIO 
Média Teste Anova (Análise de Variância) 
sucção de água 162,580 valor-p- 0,8906 
.suqifu dt: ChWiddie 
sucção de iogurte 
155,.5ü5 
144.327 
Valores de RMS- M. Orbicular- Parte 
Superior 
El Amem enfado 
I!] N âo ftrn am entaclo 
\ Flg.;~;;-29; valores médios de RMS (J.w) na sucção de água, iogurte e I 
i Chandclle (Nestle), do musculo orb1cular da boca - parte supenor, em i 
1 crianças amamentadas e não amamentadas i 




QJ Não Amam ent.a dos 
I ",. '"'", '""'""'" 
! "'"~ "' "'"'" m&>m OC = m - do '""' '"""" o (->k I !
1
. (Nestlé), do músculo mentoniano, em criançus amamentadas e não I 
. amamentadas ! 
COMPARAÇÃO A PARTIR DOS VALORES DE Rl\'lS ENTRE OS MÚSCULOS 
ORBICUI"AR DA BOCA- PARTE SUPERIOR E MENTONIANO: 
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COMPARAÇÃO A PARTIR DOS VALORES DE RMS ENTRE OS MÚSCULOS 
ORBICULAR DA BOCA- PARTE SUPERIOR E MENTONIANO: 
- Teste t de Student não pareado (aplicado entre as amostras com distribuição 
normal que apresentaram correlação de acordo com o programa estatístico GraphPad 
InStai®). 
O Testet de Student não pareado, foi aplicado entre: 
mlagua e m2agua; 
ml iog e m2iog; 
mldan e m2dan; 
slagua e s2iog; 
sliog e s2iog; 
sldan e s2dan. 
Os resultados mostraram que não houve diferença significativa entre a 
atividade elétrica dos músculos orbicular da boca - parte superior e do mentoniano no 
grupo de crianças que foram amamentados, durante a sucção de água (Tabela 31 ). 
Tabela 31: Valores mé-dios de RMS absoluto enc.ontrados para os músculos orbicular da boca - parte superior e 
mentoniano. na sucção de água para criança<> amamentadas (n ~- 6) 
Crianças amamentadas- sucção de água 
músculo orhicular da boca- parte músculo mentoniano 
Média 
Desvio Padrão 







valor- p (teste t de Student- não 
pareado) 
0,5439 
Os resultados mostraram que não houve diferença significativa entre a 
atividade elétrica dos músculos orbicular da boca - parte superior e do mentoniano no 
grupo de crianças que foram amamentados, durante a sucção de iogurte (Tabela 32). 
Tabela 32: Valores médios de RM:S absoluto encontrados pora os músculos orbiculor da boca- parte superior e 
mentoniano. na succão de iogurte uara crianças amamentadas (n = 6) 
Crianças amamentadas- sucção de iogurte 
músculo orbiculor da boca- parte músculo mentoniano 
Média 
Desvio Padrão 






Os resultados mostraram que não houve diferença significativa entre a 
atividade elétrica dos músculos orbicular da boca - parte superior e do mentoniano no 
grupo de crianças que foram amamentados, durante a sucção de Chandelle (Nestlé) 
(Tabela 33) 
Tabela 33: Valores médios de RMS absoluto encontrados pora os músculos orbicular da boca- parte superior e 
mentoniano. na sucção de Cbandelle (Nestlé) para crianças amamentadas (n = 6) 
Crianças amamentadas - sucção de Cbandelle (Nestlé) 
músculo orbiculor da boca músculo mentoniano valor- p (teste t de Student- não 
- parte superior parea<!o) 
Média 126,613 164,099ns 0,4567 
Desvio Padrão 54.843 102.85 
p > 0,05 -não significativo (ns) 
Os resultados mostraram que não houve diferença significativa entre a atividade 
elétrica dos músculos orbicular da boca - parte superior e do mentoniano no grupo de 
crianças que não foram amamentados, durante a sucção de água (Tabela 34). 
91 
Tabela 34: Valores médios de RMS absoluto encontrados para os músculos orbicular da boca -parte superior e 
mentoniano, na sucção de água para crianças não amamentadas ( n = 6) 
Crianças não amamentadas - sucção de água 
músculo orbicular da boca- músculo mentoniano Valor- p (teste t de Student- não 
parte superior pareado) 
Média 184,070ns 162,580 0,4800 
Desvio Padrão 56,229 44,571 
p > 0,05 não significativo (ns) 
Os resultados mostraram que não houve diferença significativa entre a atividade 
elétrica dos músculos orbicular da boca - parte superior e do mentoniano no grupo de 
crianças que não foram amamentados, durante a sucção de iogurte (Tabela 35) 
Tabela 35: Valores médios de RMS absoluto encontrados para os músculos orbicular da boca- parte superior e 
mentoniano, na sucção de iogurte oara crianças não amamentadas ( n = 6) 
Crianças não amamentadas sucção de iogurte 
músculo orbicular da músculo mentoniano valor - p 
boca -parte superior 
Média 148,157ns 144,327 0,9166 
Desvio Padrão 49.221 72.199 
p > 0,05- não significativo (ns) 
Os resultados mostraram que não houve diferença significativa entre a atividade 
elétrica dos músculos orbicular da boca - parte superior e do mentoniano no grupo de 
crianças que não foram amamentados, durante a sucção de Chandelle (Nestlé) (Tabela 
36). 
Tabela 36: Valores médios de RMS absoluto encontrados para os músculos orbícular da boca - parte superior e 
mentoniano. na sucção de Chandelle (Nest1é) para crianças não amamentadas (n = 6) 
Crianças não amamentadas - sucção de Chandelle (Nest1é) 
músculo orbicular da músculo mentoniano valor- p (teste t de Student- não 
boca- parte superior pareado) 
Média 142,884 155,505ns 0,7407 
Desvio Padrão 48.908 76.564 
















! Figura 31: valores médios de RtV!S (!lV) na sucção de água, iogurte e I 
I Chandelle (Nestlé), para os músculos orbicular da boca - porte superior e I 
1 mcntoníano em crianças amamentadas, 1 
Água 




Figura 32: valores médios de RMS (!lV) na sucção de água, iogurte e 
Chandelle (Nestlé), para os músculos orbicular da boca parte superior e 






COMPARAÇÃO ENTRE CRIANÇAS QUE FORAM AMAMENTADAS E 
CRIANÇAS QUE NÃO FORAM AMAMENTADAS 
A sucção no seio matemo, ou seja, os movimentos naturais de sucção do bebê 
enquanto está se alimentando, são bons exercícios para a lin,aua, músculos da boca e 
influenciam o desenvolvimento dos maxilares e futuro posicionamento dos dentes 
(CORRÊA, TOLLARA & AMAR, 1996). No entanto, poucos trabalhos encontrados na 
literatura exploraram a influência da amamentação no padrão de ativação muscular 
peribucaL 
Na maioria dos artigos da literatura revisada com relação à eletromiografia da 
musculatura peribucal, roi encontrada atividade elétrica maior para os músculos orbicular da 
boca- partes superior e inferior- e para o músculo mentolliano, no repouso, durante sucção, 
deglutição e mastigação, em indivíduos com maloclusões e/ou com lábios incompetentes., 
deglutição atípica, indivíduos com hábitos de sucção não nutritiva, quando comparados com 
indivíduos respectivamente., com oclusão clinicamente normal e/ou com lábios clinicamente 
competentes, deglutição adequada, indivíduos sem hábitos de sucção não nutritivos, 
(TULLEY, 1953; BARlL & MOYERS., 1960; MARX, 1965, AHLGREN, 1NGERVALL & 
THAlLANDER, 1973; GUSTAFSSON & AHLGREN, 1975; SALLES & VITTI 1979; 
ESSENFELDER, 1992; MARCHIORI, 1993). 
A partir da análise da curva do envohório linear do sinal eletromiográfico bruto, 
verificamos a atividade elétrica dos músculos orbicular da boca- parte superior e mentoniano, 
nas sucções de água, iogurte e Chandelle (Nestlé) em crianças arnarnentadas e em crianças não 
amamentadas. 
O músculo orbicular da boca - parte superior apresentou atividade elétrica maior 
para as crianças não arnarnentadas quando comparado com crianças amamentadas, enquanto 
que para o músculo mentoniano, verificamos o contrário, ou seja, crianças que não foram 
amamentadas apresentaram atividade elétrica menor quando comparadas às crianças 
amamentadas, durante a sucção de água, iogurte e Chandelle (N estlé), o que poderia sugerir a 
existência de perfis de ativação muscular diferentes, para ambos os grupos. 
Apesar de nossa amostra apresentar normalidade em relação a oclusão 
morfológica, é de se esperar que, na população de um modo geral, crianças não amamentadas 
tenham tendência a possuírem lábios incompetentes, maloclusão, deglutição atípica, baseado 
em dados da literatura citados, e, consequentemente, a atividade elétrica dos músculos 
peribucais seria diferente em relação a indivíduos considerados normais. Neste trabalho, estas 
anormalidades não foram consideradas durante a avaliação da amostra Considerando ainda 
que lábios incompetentes podem não ser detectados através de exames clínicos (NEIBERG, 
1960; MARX, 1965), os nossos resultados em relação à comparação entre ambos os grupos, 
crianças amamentadas e não amamentadas, referentes ao músculo orbicular da boca - parte 
superior, estão de acordo com os trabalhos de TULLEY (1953); NEIBERG (1960); BARIL & 
MOYERS (1960); GUSTAFSSON & AHLGREN (1975); ESSENFELDER (1992) e 
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MARCIDORI (1993), que afirmaram que indivíduos com problemas morfofuncionais 
apresentam atividade elétrica maior dos músculos peribucais em relação aos individuos 
considerados clinicamente normais. 
Em relação aos resultados encontrados na análise do envoltório linear do músculo 
mentoniano durante sucção de diferentes líquidos, comparando atividade elétrica desse 
músculos entre crianças amamentadas e não amamentadas, observou-se maior atividade 
elétrica desse músculo para as crianças amamentadas, divergindo dos resultados encontrados 
nos traballios de TIJLLEY (1953); NEIBERG (1960); BARIL & MOYERS (1960); MARX 
(1965); GUSTAFSSON & AHGLREN (1975) e ainda O'BRIEN (1996), que afirma haver 
hiperatividade do músculo mentoniano em crianças não amamentadas. Deve-se considerar 
que crianças não amamentadas, provavelmente não receberam estímulos propícios durante a 
sua alímentação nos primeiros meses de vida, e consequentemente adquiriram padrões 
musculares diferentes do normal, porem não detectados clínicamente. 
Se considerarmos que crianças que não foram amamentadas apresentavam lábios 
incompetentes não detectados clinicamente, , provavelmente, para essas crianças, na apreensão 
do canudo, o músculo orbicular da boca - parte superior pode ter sido mais requisitado. 
Além disso, para as crianças que não desenvolveram corretamente o padrão de 
ativação muscular, a sucção através de canudo pode ter requisitado a ativação de outros 
músculos bucofaciais para que o movimento fusse realizado com eficiência, justificando 
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assim a menor ativação do músculo rnentoniano quando comparado com a atividade elétrica 
do mesmo músculo de crianças que foram amamentadas. 
Pelos resultados da análise feita a partir dos valores de RMS absolutos de todo o 
traçado eletromiográfico, colhido em 5 segundos, não encontrou-se diferenças estatisticamente 
significativas na atividade elétrica dos músculos mentoniano e orbicular da boca - parte 
superior, durante a sucção de água e Chandelle (Nestlé) entre crianças que foram 
amamentadas e crianças que não foram amamentadas. 
Também não foi encontrada diferença para a atividade elétrica do músculo 
rnentoniano na sucção de iogurte entre os grupos estudados. 
Somente no músculo orbicular da boca - parte superior durante a sucção de 
iogurte, os valores de RMS foram maiores no grupo de crianças não amamentadas, semelhante 
aos resultados encontrados para análise do envoltório linear. 
A diferença encontrada nos valores de atividade elétrica para os músculos e 
líquidos estudados pode estar relacionada às análises realizadas. A análise feita a partir do 
envoltório linear foi limitada a 1 segundo de todo o sinal coletado (5 segundos) e esse 
intervalo de tempo, foi cuidadosamente escolhido pela rotina EMGJJ, para que pudéssemos 
analisar o intervalo de tempo mais estável e livre de interferências. Talvez, padronizando-se o 
periodo de tempo para ambas as análise não constataríamos divergências nos perfis 
encontrados. 
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Podemos dizer ainda que o resuhado em relação ao iogurte sugere que 
provavelmente este líquido tenha propiciado atividade funcional mais homogênea para o 
músculo orbicular da boca- parte superior, devido a sua consistência, nem muito líquida nem 
muito pastosa, como a água e o Chandelle (Nestlé), respectivamente justificando a 
proximidade dos valores encontrados para RMS, quando comparamos aos valores observados 
na análise do envoltório linear. 
Deve-se ressaltar que análises eletromiográficas em crianças com faixa etária 
inferior a 4 anos, devem ser cuidadosamente planejadas e supervisionadas uma vez que é 
dificil controlá-las no que diz respeito a manutenção da cabeça estável e ereta com o plano de 
Frankfurt paralelo ao solo durante os 5 segundos da coleta Outra dificuldade encontrada foi 
em conseguir conscientizar a criança a manter a sucção, sem parar para respirar pela boca ou 
deglutir. Mais uma vez reforçamos que o iogurte proporcionou a sucção mais estável devido a 
sua viscosidade e velocidade de sucção. 
COMPARAÇÃO ENTRE A SUCÇÃO DE ÁGUA, DE IOGURTE E DE CHANDELLE 
(NESTLÉ) 
Através da análise do envoltório linear do sinal eletromiográfico bruto do músculo 
orbicular da boca - parte superior, observamos que crianças que foram e que não foram 
amamentadas apresentaram maior atividade elétrica para a sucção de água, seguida da sucção 
de iogurte e por último, da sucção de Chandelle (Nestlé). 
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Poderíamos esperar que quanto mais viscoso fosse o líquido succionado, maior 
seria a dificuldade na sucção e consequentemente maior atividade elétrica observaríamos nos 
músculos estudados. Porém, não fui o observado. E podemos pensar em correlacionar os 
resultados obtidos com o recrutamento de outros músculos bucofaciais, durante a sucção dos 
líquidos mais densos, ou seja, quanto mais denso o líquido, maior o recrutamento de unidades 
motoras de outros músculos para que a sucção se tome eficiente. 
Isso sugere que outros músculos bucofaciais poderiam ser avaliados, durante a 
sucção nessa faixa etária, em pesquisas posteriores, a fim de confirmarmos essa constatação. 
Em relação ao músculo mentoniano, no grupo amamentado, houve maior 
atividade elétrica durante a sucção de iogurte, seguida do Chandelle (Nestlé) e, por último, a 
água O grupo não amamentado, apresentou maior atividade elétrica do músculo mentoniano 
durante a sucção de Chandelle (Nestlé), seguida da sucção de água e de iogurte. A ausência 
de padronização do comportamento da atividade elétrica dos músculos estudados frente aos 
diferentes líquidos, durante sucção pode esta relacionada ao grande número de variáveis que 
influenciam a atividade elétrica muscular nessa faixa etária. Hábitos de sucção não nutritivos, 
alterações respiratórias, alterações esqueléticas entre outras podem afetar o padrão de resposta 
muscular, variáveis estas não objeto do presente estudo. Aliado a esses fatores, deve-se 
considerar o número reduzido da amostra selecionada, contribuindo para a ausência de um 
padrão comportamental.Nas mesmas comparações, porém utilizando os valores de RMS, não 
observamos diferença significativa entre os líquidos succionados. Ou seja, não houve 
diferença entre a atividade elétrica dos músculos orbicular da boca - parte superior e 
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mentoniano durante a sucção de água, de iogurte e de Chandelle (Nestlé), para o grupo que foi 
amamentado e para o que não foi amamentado. Isso também poderia estar relacionado ao tipo 
de análise feita A padronização do intervalo de tempo para as duas análises, talvez pudesse 
esclarecer melhor as diferenças encontradas entre ambas, como citado anteriormente. 
COMPARAÇÃO ENTRE O MÚSCULO ORBICULAR DA BOCA - PARTE 
SUPERIOR E O MÚSCULO MENTONIANO 
Nossos resultados evidenciaram, a partir da análise do envoltório linear, maior 
atividade elétrica do músculo orbicular da boca - parte superior em relação ao músculo 
mentoniano para o grupo de crianças que não foram amamentadas e, o inverso para o grupo de 
crianças que foram amamentadas, ou seja, maior atividade elétrica do músculo mentoniano em 
relação ao músculo orbicular da boca - parte superior, durante a sucção de água, iogurte e 
Chandelle (N estlé). 
Esses dados não corroboram os achados na literatura (NEIBERG, 1960; 
ESSENFELDER., 1992; ZILLI, 1994; RASHEED & MUNSHI, 1996) que relatam que em 
indivíduos que não apresentam padrão de atividade elétrica considerado normal, como por 
exemplo, em indivíduos com lábios incompetentes e no caso, crianças que não foram 
amamentadas, o músculo orbicular da boca -parte superior apresenta menor atividade elétrica 
em relação aos músculos orbicular da boca - parte inferior e ao mentoniano. E o contrário 
ocorre em indivíduos que provavelmente apresentam padrão de atividade elétrica considerado 
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normal, como é o caso de indivíduos com lábios competentes e, no caso, crianças que foram 
amamentadas. 
A mesma comparação utilizando os valores de RMS, não mostrou diferença 
significativa entre as variáveis estudadas, ou seja, não existiram diferenças entre a amplitude 
de ativação do músculo orbicular da boca - parte superior e músculo mentoniano, na sucção 
dos diferentes líquidos avaliados. 
Da mesma forma que para as análises anteriores, cabe nesta, a consideração de 
que o cálculo do valor de RMS possivelmente evidenciariaas diferenças entre a atividade 
elétrica nas variáveis estudadas (diferenças entre músculos, entre líquido succionado, e grupos 
de crianças) se utilizássemos o mesmo período de coleta selecionados para a obtenção do 
envo !tório linear. 
O sistema mastigatório humano é desenhado anatômica e funcionalmente para 
trabalhar sob urna função natural, e está sofrendo as consequências devído a privação do 
estímulo necessário para o desenvolvimento adequado, como ocorre em crianças que não 
furam amamentadas. Crescimento assimétrico, respiração bucal, deglutição atípica, e outras 
interações que resultam em maloclusão e desvio de crescimento fucial e lábios incompetentes, 
são consequências da falta dos estímulos naturais ao desenvolvimento do sistema 
mastigatório. (V AN DER LAAN, 1995). 
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A literatura revisada sugere que não devemos separar a forma da função, ou seja, 
se a forma determina a função ou vice-versa Nossas avaliações devem ser realizadas no 
sentido de tratar o problema de furma global, analisando todas as possibilidades pois forma e 
função estão intimamente relacionadas. Devemos fazer uma análise global dos problemas de 
padrões anormais de ativação da musculatura. Assim, cirurgiões-dentistas, fonoaudiólogos, 
fisioterapeutas, psicólogos e pediatras, devem traballiar em conjunto para solucionar o 
problema do desvio do padrão normal de atividade elétrica muscular em geral .. 
Ainda assim, a prevenção pela estimulação da amamentação na sociedade e entre 
os profissionais da área de saúde, continua sendo o método mais efetivo para se evitar 
problemas como maloclusão, incompetências labiais, deglutição atípica, distúrbio de fala, 
padrão anormal de respiração e estética, previnindo terapias miofuncionais, respiratórias e 



































Em vista do exposto, podemos concluir que: 
A PARTIR DA ANÁLISE DA CURVA DO ENVOLTÓRIO LINEAR DO SINAL 
ELETROMIGRÁFICO: 
A amamentação influencia no estabelecimento do padrão de atividade elétrica 
dos músculos orbicular da boca- parte superior e mentoniano; 
O músculo orbicular da boca - parte superior apresentou atividade elétrica 
maior para crianças que não foram amamentadas, em relação às crianças que foram 
amamentadas, na sucção de diferentes líquidos, sendo que esse músculo para ambos os 
grupos apresentou atividade elétrica maior para a sucção de água, seguida da sucção de 
iogurte e por fim da sucção de Chandelle (Nestlé). 
O músculo mentoniano apresentou atividade elétrica menor para crianças que 
não foram amamentadas em relação às crianças que foram amamentadas, na sucção dos 
diferentes líquidos, sendo que esse músculo de crianças que foram amamentadas apresentou 
atividade elétrica maior na sucção de iogurte, seguida de Chandelle (Nestlé) e por fim da 
água e, crianças que não foram amamentadas apresentaram atividade elétrica desse músculo 
maior na sucção de Chandelle (Nestlé), seguida de água e por fim de iogurte. 
O grupo de crianças que foram amamentadas apresentou atividade elétrica 
maior do músculo mentoniano em relação ao músculo orbicular da boca parte superior 
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nas sucções de água, de iogurte e de Chandelle (Nestlé), e o inverso para o grupo de 
crianças que não foram amamentadas 
A PARTIR DA ANÁLISE DOS VALORES DE RMS ABSOLUTOS: 
Da comparação entre crianças que foram amamentadas e crianças que não 
foram amamentadas, entre os diferentes líquidos succionados e entre os dois músculos 
estudados, não foi encontrada diferença estatisticamente significativa, a não ser para a 
atividade do músculo orbicular da boca - parte superior na sucção de iogurte que foi maior 
para o grupo de crianças que não foram amamentadas. 
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rv,.,_ T"EN"""'"' ifEN""O \...-Vl'li) lliYl 1 1 PÓS-INFORMAÇÃO PARA 
Nome do Voluntário:--=----------------------Nome do Responsável: ____________________ _ 
Endereço: ____ ~----------------------
Telefone para contato: ____ --::=::---------------
Cidade: CEP: 
-----;:---:"7--. As Informações contidas neste prontuário foram fornecidas pela Cirurgiã-Dentista Suzane 
Rodrigues Jacinto (Mestranda em Fisiologia e Biofísica do Sistema Estomatognático 
FOP(UNICAMP) e Prof'. Dr.". Maria Beatriz Duarte Gavião, objetivando firmar acordo escrito 
mediante o qual, o voluntário da pesquisa autoriza sua participação com pleno conhecimento da 
natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterá, com a capacidade de livre arbítrio e sem 
qualquer coação. 
1.Título do Trabalho Experimental: "PADRÃO DE ATIVIDADE ELÉTRICA DOS 
MÚSCULOS ORBICULAR DA BOCA - PARTE SUPERIOR E MENONIANO E SUA 
RELAÇÃO COM AMAMENTAÇÃO/ALEITAMENTO EM CRIANÇAS COM DENTADURA 
DECIDUA COMPLETA." 
2.0bjetivo: Verificar a relação existente entre a atividade das musculaturas períbucal com 
o tipo de amamentação eiou aieitamento que a criança teve. 
3.Justificativa: A pesquisa será realizada devido a falta de dados na literatura 
que relacionem a amamentação/aleitamento com forma e função dos músculos 
orbicular da boca - parte superior e mentoniano, que apresenta importância 
clínica relevante. 
4. Procedimentos da Fase Experimental: Será feito a análise em 2 grupos de 6 
crianças, selecionados segundo o seguinte critério: Grupo 1: crianças que foram 
amamentadas no mínimo por 6 meses; Grupo 2: cranças que não foram 
amamentadas ou que foram amamentadas até no máximo os 2 meses de idade. 
Todos os voluntários deverão ter de 2,5 a 3,5 anos de idade e apresentarem 
dentadura decídua completa Após seus responsáveis terem se submetido a um 
questionário (ANEXO) e após terem lido e assinado o termo de compromisso 
(ANEXO), que serão entregues pelo pesquisador, as crianças passarão por 
exames de eletromiografia da musculatura citada. Para o músculo mentoniano o 
eletrodo será posicionado acima da porção mais proeminente do queixo. Para os 
músculo orbicular da boca - parte superior os eletrodos serão posicionados logo 
após a parte vermelha dos lábios (na pele). As atividades serão registradas na 
sucção de água, de iogurte e de Chandelle (Nestlé), sendo repetido 3 vezes cada 
sucção. Cada criança passará ainda por um exame clínico para avaliação da 
firmeza dos lábios por palpação, mudanças no contorno externo e competência 
labial. 
5.Desconforto ou Riscos Esperados: Os voluntários não serão submetidos a 
riscos durante o período experimental. Os exames que serão realizados 
apresentam o desconforto único de a criança não aceitar que se realize os 
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mesmos, por não estarem acostumadas com eles. Porém, as mesmas serão 
esclarecidas sobre os exames e não serão obrigadas a realizá-los caso não 
aceitem os procedimentos. O exame clínico será realizado com instrumental que 
não oferece riscos nem fere as crianças e trata-se de um exame de rotina na 
clínica odontológica. A eletromiografia não oferece riscos biológicos. 
6. Benefícios Esperados: Se for provado com essa pesquisa que o aleitamento 
através de mamadeiras pode influenciar negativamente na forma e função da 
musculatura peribucal e que a amamentação é favorável à musculatura, teremos mais 
um motivo para incentivarmos a amamentação entre os profissionais de saúde e 
consequentemente à sociedade. 
7. Informações: O voluntário tem garantia que receberá respostas a qualquer 
pergunta ou esclarecimento de qualquer dúvida quanto aos procedimentos, riscos 
benefícios e outros assuntos relacionados com pesquisa. Também os 
pesquisadores assumem o compromisso de fornecer inform'ilção atualizada obtida 
durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do indivíduo em continuar 
participando. 
8. Métodos Alternativos Existentes: Como o método utilizado será a 
eletromiografia (que permite avaliar músculos superficiais), outros métodos corno 
tomografia computadorizada e imagem de ressonância magnética podem 
apresentar efeitos biológicos cumulativos e podem requerer sedação das crianças, 
que ao nosso modo de ver, se torna inviável e desnecessário. 
9. Retirada do Consentimento: o voluntário tem a liberdade de retirar seu 
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo. 
10. Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas 
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo à Resolução 
n.0 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério 
de Saúde - Brasília - DF. 
11. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos 
voluntários quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. 
12. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participação na 
Pesquisa: Serão ressarcidas despesas com eventuais deslocamentos e de 
alimentação. 
13. Formas de Indenização~ os procedimentos realizados não oferecem riscos, 
uma vez que os exames clínicos seguem os passos da rotina clínica, dando 
ênfase a avaliação da função, utilizando-se materiais adequados. Em relação a 
Betromiografia, por não apresentar efeito biológico cumulativo não oferece riscos 
também. 
14. Local da Pesquisa: A pesquisa será desenvolvida nos setores de 
Betromiografia- Departamento de Morfologia, FOP-UNtCAMP, localizada à Av. 
Limeira, 901, CEP 13414-900, Piracicaba-SP. 
15. Telefones dos Pesquisadores para Contato: Prof". Dr.a. Maria Beatriz 
Duarte Gavião - (019) 4305287, Dentista Suzane Rodrigues Jacinto - (019) 
2419402. 
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16. Consentimento Pós-1nformação: 
Eu, , responsável pelo menor 
:--:---:-------::-----:-' após leitura e compreensão deste termo de 
informação e consentimento, entendo que minha participação é voluntária, e que 
posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuízo algum. Confirmo que 
recebi cópia deste termo de consentimento, e autorizo a execução do trabalho de 
pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste estudo no meio científico. 
*Não assine este termo se ainda tiver alguma dúvida a respeito. 
Piracicaba, ___ de _____ de 1999. 
Nome(pore~enso): _______________________________ _ 
Assinatura: _____________________________________ _ 
18 via: Instituição 




PESQUlSk "PADRÃO DE ATIVIDADE ELÉTRICA DOS MÚSCULOS ORBICULAR 
DA BOCA - PARTE SUPERIOR E MENTONIA.l\l"O E SUA RELAÇÃO COM 
AMAMENTAÇÃO/ALEITAMENTO EM CRIANÇAS COM DENTADURA DECÍDUA 
COMPLETA" 
DATA:_/_/_ 




Data de nascimento: _1_1_ Idade: __________ _ 
Sexo: ______ Raça: __________ _ 
Endereço: _________________ ,Bairro: ______ _ 
Cidade: ______________ Cep: __________ Telefone: _______ _ 
Pai: ____________________ ---'ldade: __ anos 
Mãe: ldade: __ anos 
Irmãos:. _____ Idades: _________ _ 
Pediatra ou Clínico responsável: _______________ _ 
2-HISTÓRIA PRÉ-NATAL 
Gravidez: Normal ( ) Problemas ( ) 
Manifestações durante a gravidez: Doenças. ___________ _ 
Medicamentos. _________________ _ 
3-HISTÓRIA NATAL 
Parto: Normal ( ) Fórceps ( ) Cesariana ( ) 
Complicações durante o parto: ________________ _ 
Nascimento: A termo ( ) Prematuro ( ) ____ mes.es 
Peso: ______________ Altura: ________ __ 
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4-HISTÓRIA NEO-NATAL: 
Problemas durante o 1o. mês de vida: 
( )Icterícia ( )Febre alta ( )Doenças graves ( )Dificuldades respiratórias 
( )Dificuldades de alimentação ( )Dentes do nasc. ao 1o. mês 
Comentários: _______________________ _ 
5-HISTÓRIA PÓS-NATAL: 
Doenças Sistêmicas (época): __________________ _ 
(alergia, diabete, problemas respiratórios, problemas renais, discrasias 
sanguíneas, problemas cardíacos, desidratação, febre reumática, verminose, 
hepatite, anemia, outros). 
Doenças da infância (época): __________________ _ 
(catapora, coqueluche, sarampo, caxumba, escarlatina, rubéola, outros). 
Hospitalização: Sim( ) Não( ) Motivo: ___________ _ 
Medicamentos: _______________________ _ 
(antibióticos, antinflarnatórios, analgésicos, anticonvulsivos, anticatarral, 
descongestionante, antialérgicos, vitaminas, outros). 
Vacinas: _________________________ _ 
Informações médicas adicionais: _________________ _ 
&-ALIMENTAÇÃO: 
AMAMENTAÇÃO NATURAL: Sim( ) Não( ) 
Até quantos meses? _________ _ 
Motivo do desrname:_-:---=--------------------Frequência da amamentação: _________________ _ 
Posição da amamentação: ___________________ _ 
Tempo de cada amamentação: _________________ _ 
Toma mamadeira suplementar? ____ Que tipo? _________ _ 
Frequência: _____________________ _ 
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ALEITAMENTO ARTIFICIAL: 
( )ORTODÔNTICO ( )NÃO-ORTODÔNTICO ( )OUTROS 
Conteúdo: _______________________ _ 
Mamadeira Noturna? ___________________ _ 
Marca da mamadeira: ___________________ _ 
Frequência das mamadeiras: _________________ _ 
Aumenta o furo da mamadeira? Sim( ) Não( ) 
Comportamento da mãe durante as mamadas: Colo( 
Mamadeira usada como chupeta? Sim( ) Não( 
) Cama( 
) 
) Outros( ) 
Idade da retirada da mamadeira: ________________ _ 
Outros líquidos: Mamadeira( ) Copo( ) 
Idade que começou a comer frutas e tomar sopa: __________ _ 
Considera a alimentação de seu filho equilibrada? Sim( ) Não( ) 
7-HÁBITOS: 
Tipo Sim Não Frequência: Esporádico Noite Contínuo 
Sucção dos dedos ( ) ( ) ' ) ( ) ( ) \ 
Sucção de Chupeta ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Chupeta e dedos ( ) ( ) ( ) ( ' ( ) } 
Onicofagia ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Respiração bucal ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Deglutição atípica ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Fonação anormal ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Início: Final: 




responsável pelo menor 
declaro ser verdadeira as informações acima afirmadas por mim. 
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~ Ler dados registro Eletromiografia 
= Antônio Marcos de Lima Araújo 13.3.99 = 
por Antonio Marcos de Lima Araújo 
Ver. 1.0 
%!e arquivo 




L = 1ength(x) 
fs = 1000 




while delta> 1e-15 
bb = x(l:M:IO•M); 





error('Não consigo ler este sinal'); 
end 
end 
N = fu<(LIM); 
X=O; 
for d=l:M 
Sa = x(d:M:L); 
X =[X; Sa']; 
end 
y =X( canal+ 1,:); 
vt =X(!,:) 
function emgll; 
% Análise Eletromiografia 
% 
% Funções 
% 1. Seleciona Sinal 





amarc@decom. fee.unícamp. br 
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global XSinal Xfs Xnome ORIGEM 
ORIGEM=O; 
Xdata ='AMA 31.03.1999'; 
%!e sinais 
[XSinal,Xfu,Xnome]=leremg;% leitura do sinal 
[M.N]=size(XSinal) ; %verifica o número de funções 
% desenha formas de onda 
cores = ['gbrkmcgbrkmcgbrkmcgbrkmcgbrkmcgbrkmc'] ; 
figure 
ford=2:M 
nnom =['Sinal N°' num2str(d-1)]; 
L= (M-l)*IOO+lO+d-1; 
p = d -1- M*fix({d-1)/M); 
cor = cores{p) 
subplot(L); plot(XSinai(I,:),XSinal(d,:),cor);% forma de onda 
maxs = max(XSinal(d,:)) ; mins = min(XSinal(d,:)) 
maxx= max(abs([maxs mins])) ; base= (HY'(fix{log!O(maxx)}l)); 
maxs = base*(l+fix(maxslbase)); mins = base*(-l+fix(mins/base)} ; 
H maxs'"lnins >O % unipo!ar 
i f maxs <O %todo negativo 
vmaximo=O ; 
vminimo = mins ; 
else %todo positivo 
vminimo- O ; 
vm.aximo = maxs ; 
end 
else % bipolar 
vmaximo = max(abs([maxs mins])); 
vminimo = -vmaximo; 
end 
axis([O max(XSinal( 1,:)) vminimo vmaximo]); ylabel(nnom); grid on ; 
end 
ifvminimo <O 
py = 1.45*vminimo ; 
else 
py = -0.35*vmaximo ; 
end 
text(0.85*max(XSinal( I,:)), py,Xdata ); 
xlabel('tempo( s )'); 
load cemg 
set(gci;'NumberTitle','off,'Name',[ int2str(gcf) '.' emgpath Xnome' 







disp([' 'emgpath Xnome' <<>> Sinais-' int2str(M-l)' <<>> Amostras-' int2str(N)' <<>> Duração-' 
nmn2str((N-l)iXfs) 's']); 
FUNÇÃO EMG12 







% Funções - Traça Gráficos para sinal selecionado 
% 
% 1. Análise no tempo 
% 1.1. Forma de onda 
% 1.3. Envoltória normalizada 
% 2. Análise em freqüência 
% 2.1. Especctrograma 
% 2.2. Freqüência mediana 
% 2.1. Densidade Espectral de Potência 
% 3. Análise Probabilística 
% 3.1. Função Densidade de Probabilidade 
% 3.2. Função Distribuição de Probabilidade 
% 3.3. Histograma 
% 4. Resumo 
o/c 4.1. Valor médio, valor mediano, valorrms, valor mínimo, valor máximo, 




% Z = emg 12(NumSinai,Nome, Unídade,PícoMed,Janela,tempo,Nfdp,dc,deltaE,Super,DeltaZ); 
% 
% NumSinal : l..N ordem do sinal ( >>>>>>>> resultado de emgl.m <<<<<<<< ) 
% Nome :Nome para Sinal ('Força','Tensão', ... ) obs. entre aspas' ... .' 
% Unidade :Unidade para o sinal ('Volts','Watts', ... ) obs. entre aspas' ... .' 
% PicoMed : Normalização para envoltória ( O - rms, 1 - pico, 2 - média ) 
% Janela : Janela para FFT 
% I - hanning 2 - hamming 3 - triangular 
% 4 - Chebyshev 5 - Kaiser 6 - retangular 
% tempo : intervalo de tempo 
% O - todo tempo 
% [Ti Tfj - [tempo inicial até tempo final] 
% Nfdp : Número de intervalos fdp 
% de : O- elimina coruponente de 
% deltaE :resolução do espectrograma (em dB) 
% Super : percentagem de superposição 
% deltaZ :O- 2Sms 1- 50ms 2- lOOms 3-250 ms 4- 500ms 
% 






z = emgl2(2, 'Tensão','volts', I, 1, O, 24, O, 100,90, O); 
z = emgi2(2,'Tensão','volts', I, 1,[2 4], 24, O, 100,90, O); 








por Antonio Marcos de Lima Araújo 
Ver. LO 
global X&inal Xfs Xnome ZZZ ORIGEM 
ORIGEM=2; 





close( conta) ; 
eod 
Z=O; 
Sinal= XSinal(NumSinal+ 1,:); 
smedia = mean(Sinal) ; 
AMLA 
if de =O o/o se seleciooado elimina COIIIJ'IOIIenle de 
Sinal = Sinal - smedia; 
eod 
Vtemp = XSiííál(l,:) ; 
ifmean(tempo) >O 
op = find(Vtemp >= tempo( 1) & Vtemp <= tempo(2)); 
if length(op) > o 
Sinal = Sinal( op ); 
Vtemp = Vtemp( op); 
end 
end 
N = length(Sinal); 
figure(2) 
Forma de Onda=== 
subplot(211); plot(Vtemp,Sinal) ;% forma de onda 
ylabel([Nome '(' Unidade 'Y }); 
maxs = max(Sinal) ; mins = min(Sinal); 
if maxs*mins >O % unipolar 
if maxs <O% todo negativo 
vmaximo = O ; vminimo = 1.1 *mins ; 
e!se %todo positivo 
vminimo = O ; vmaximo = Ll *maxs ; 
eod 
eise % bipolar 
amarc@decom.fee.unicamp.br 
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vmaximo = l.05*max(abs({maxs mins])); vminimo = -vmaximo; 
end 
v= axis; axis([Vtemp(l) max(Vtemp} vminimo vmaximo]); 







========= Envoltória normalizada==~= 
subplot(2l2); 
yabs = abs(Sinal); 
[h }=iir I (200,5f(Xf512)) 
yabs = filtfilt(h, l,yabs) 
if PícoMed = I % Normalização pelo pico 
yabs = yabsfmax(yabs) , 
elseifPicoMed = 2 %Normalização pela média 
yabs = yabsfmean(yabs) ; 
elseifPicoMed = O %Normalização pelo valor RMS equivalente 
vrms = std(Sinal) + smedia ; 
vrm2 = std(yabs) + mean(yabs) ; 
yabs = yabs*vrmsfvrm2 
end 
plot(Vtemp,yabs,'r') ; % envoltória 
maxs = 1.1 *max(yabs) ; 
v= axis; axis([Vtemp(l) max(Vtemp) O maxs]); 
xlabel('tempo(s}'); ylabel('Envoltória Normalizada'); 
gridon; 




======= Espectrograma ===== 
subplot(2ll ); 
Tj = 256 ; % Tj = 256 fica muito mais rápido 
Tj2 = fix(Tjf2) ; 
ifSuper> 100 %opção incorreta 
Super= 50; 
end 




if Janela= 1 % Hanning 
Jan1 = hanning(Tj); 
elseif Janela= 2 % Hamming 
Janl = hamming(Tj) ; 
elseif Janela = 3 % triangular 
Jan 1 = triang(Tj) ; 
elseif Janela = 4 % Chebyshev 
Janl = chebwin(Tj,30) ; 
elseíf Janela = 5 % Kaiser 
Janl = kaiser(Tj,4); 
else % retangular 
Jan1 = boxcar(Tj) : 
end 





Sinal2 = [zeros(l,Tj2) Sinal(:)' zeros(l,Tj2)]; 
Sinal2 = Sinal2 - mean(Sínal2) ; % elimina de 
[B,F, T]=specgram(Sínal2, Tj,Xfs,Jan 1 ,sSuper ); % espectrograma 
B = 20*log!O(abs(B)) ; 
Limiar= max(max(B))- deltaE ; 
op = find(B<Limiar); 
B(op) =Limiar; 
Vtmín = min(Vtemp); Vtmax = max(Vtemp) ; 
Tmin = min(T) ; Tmax = max(T) ; 
Fator= (Vtmax-Vtmin)'(Tmax-Tmin) 
T = Vtmin + (T-Tmin )*Fator 
imagesc(T,F,B); axis xy; co1ormap(jet); 
xlabel(' '); ylabel('freqüência(Hz)'); 
% co1orbar('horiz'); 
gridon; 
======== Freqüência mediana (Centro de Gravidade espectral)=======~ 
subplot(212); 
L = length(Sínal2) 
Tj2 =250 
passo=25 ; 
K = fix( (L- Tj2) I passo)+ I; 
vcg = zeros(! ,K) 
KK = zeros( 1 ,K) 
ki = 1 
KKmin=minNtemo) :% Hoasso/(2*Xfsl): 
for k=I:K 
ki = l+(k-l)*passo ; 
kf=ki+Tj2-1 ; 
s = Sínal2(ki:kf) ; 
cgf= cg(s,JOOO) ; 
vcg(k)=cgf 
KK(k) = KKmín + (k-l)*passo/Xfs; 
end 
% [Bf,Af]=butter(4,0.4) ; 
% vcg = filtfilt(B(Af, vcg) ; % suavização 
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h = ones(l,&)/8 ; 
vcg = filtfilt(h, I, vcg) ; 




elseif deltaZ = 2 
Dp=4; 
elseif deltaZ = 3 
Dp = 10; 
e1seif deltaZ = 4 
Dp =20; 
Z ~ [KK(I :Dp:Lkk);vcg(! :Dp:Lkk;' 
L-{ = Z: 
ZZ.Z = [KK;vcg}'; 
[SSS,PPPl~ reglin(ZZZJ: 
plot(KK.vcg.'b-'1: hold on: plot!KK.SSS.'r'1: 
xíabei('tempo(s)'); yiabei(Freqüência mediana(Hz)'): grid on: 
v~ axis ; axis([min(KK) max(KK) O maxyy]); 
px = min(KK) +O. 7*(max{KK)-min(KK)) ~ 
text{px, i .05*maxyy,['m ~' nwn2str(60*PPP,'%8.4g') 'Hzimin']); 





======== Densidade Espectral de Potência====== 
N:i =512; 
if Janela= l % Hanning 
Jan2 = hanning(Nj); 
elseif Janela= 2 % Hamming 
Jan2 ~ hamming(Nj) ; 
elseif Janela = 3 % triangular 
Jan2 ~ triang(Nj} ; 
elseif Janela= 4 % Cllebyshev 
Jan2 = chebwinCNi.30l : 
elseif Janela = 5 % Kaiser 
Jan2 ~ kaiser(Nj,4) ; 
else o/o retangular 
Jan2 ~ boxcar(Nj) ; 
end 






sSuper = fix(Nj*Super/ l 00); 
fS = 1000 ; % freqüência de amostragem 
Sinal3 ~ Sinal - mean(Sinal) ; %elimina de 
psd(Sina13,Nj, lOOO,Jan2,sSuper); 
xlabei('Freqüência (Hz)'); ylabei('Densidade Espectral de Potência( dB)'); 
v = axis ; axis([O 500 v(3) v(4)}); grid on ; 
set(gcf,'NumberTitle','off,'Name',[int2str(gcf) '.' Xnome' <o> Densidade Espectral de Potência<<» ' 
Nome],'Color',[l I I]); 
figure(5} 
if de == O % se selecionado elimina componente de 
Xsig =Sinal+ smedia ; 
else 









[yfdp,yFDP ,eixox,xmin,media,xmax]=fdp 1 (Xsig,Nfdp ); 
========~=====fdp 
vrms = std(Sinal) + smedia ; 
maxs = xmax ; mins = xmin 
if ma.v..s•mins > O 
% unipolar 
ifmaxs<O 
-<!1. tudo negativo 
vmaximo = 0.95*maxs ; 
vminimo = 1.05*mins ; 
e!se 
% todo positivo 
vminimo = 0.95*mins ; 




vmaximo = 1.05*max(abs(!maxs mins])); 
vminimo = -vmaximo; 
enrl 
xx = vminimo:((vmaximo-vminimo)/500):vmaximo ; 
yy = ( 1.1( sqrt(2. *pi)*std(Sinal)))*exp( -((xx-smedia)."2)/(2*( std(Sinal))"2)) ; 
subplot(2ll ); 
plot(xx,yy,'g') ; hold on ; 
p!Ot.(eiw'w )1i!p,'r-'); gtid 00; % Funçãe_Dens:iilaAi> de Prf:hõ....bi!idwlP 
holdoff; 
Jegend('Gauss',Nome); 
titléfP..t.'lÇãé dmSidàde de prõreb!Hdãdé'); y!ábe!{'P{x)'); 
v= axis ; axis([ vminimo vmaximo O 1.2*max(abs(yfilp)) ]); 
FDP===== 
subplot(2l2); 
plõt(eiXã.'!,yFDP,'m-') ~ gtid ú..t'!; %~ Fi!nÇãõ Distribti!çãü de Ptõhãhi!i!!ãdé 
title('Função Distribuição de Probabilidade'); xlabel('x1; ylabei('P(X<x)'); 
axis([ vminimo vmaximo O l ]); grid on ; 









v = axis ; axis([ vminimo vmaximo O v( 4 )]); grid on ; 








mediano= median(Sínal) ; 
vrms = std(Sinal) + smedia ; 
mínimo = rnin(Sinal) 
maximo = max(Sinal) ; 
ifdc== o 
mediano= mediano+ smedia ; 
minimo = minimo + smedia; 
maximo = maximo +- smedia ; 
end 
% 
%passo doquantizador D= 2.4414 em verres.m 
% 
Nbits = (2 + fix(log2( max(abs([mioimo maximo]))/2.4414))); 
plot([O, 10],[0, 7],'W.'); 
AI =['Valor medio =' num2str(smedia,'%10.6g')" Unidade' 
A2 =['Valor mediano =' num2str(mediano,'%10.6g')'' Unidade' 
A3 ~['Valor rms ~' num2stl·(vrms, 'o/.10.6g')' 'Unidade' 
A4 = ['Valor minimo = 'num2str(minimo, '%I 0.6g') '' Unidade ' 
A5 = ['Valor maximo = ' num2str(maximo,'% 10.6g')' ' Unidade ' 
A6 = {"N9 de ~ostras=· nll!!l2str((N~l),'<J~10.6g')J; 
A 7 ={'Duração =' num2str(((N-1 )/X&),'% 1 0.6g') 's']; 
AS = rFaixa dinâmica=' num2str(Nbits,'% L6g')' bits']; 
title('R E S U M O'); 
text(2,6.0,A!); te.xt(~5.2,A2); teÃ't(2,4.4,A3); te..xt(2,3.6,A4); 








set(gcf,'NumberTitle','ofi','Name',{int2str(gcf) '.' Xnorne' <<>> 'Norne],'Color',{l 1 1]); 
FUNÇÃO LERSCRIPT 
function [vXnorne,vCanais,vPini,vNo]= lerscr(nomescr); 
% Leitura dõ sctipt 
% Script 
% 
~!c Arquivo texto con1 
% nome dos arquivos, canais selecionados, posição inicial e Sel Notch 
% iniciando e separandos pelo símbolo ( $ ) 
% Exemplos de script 
% 
%~ $c:\emg\sdcv20 $!$1000/el 
% $c:\emg\sdcv80$1 $100%0 





% $ c:\emg\sdcv20 $ 1 $ 100%0 
'% $ c:\emg\sdcv80 $ 1 $ 1 0(!<}~0 
% $ c:\emg\sdcviOO $2 $ SO"!ÓO 
% $ c:\emg\sdcv80 $ 1 $ 75%0 
% $c:\emg\sdcv20$1 $100"/oO 
% $c:\emg\sdcv80$1$100%0 
%~ $c:\e.rng\sdcv! 00$2$500/GO 










por A..1toniv }v1arcos de Limã A.t--aújo 
Ver. 1.0 
%Ler Script 
fid = fopen(nomescr,'r'); 
y = fread(fid) ; 
fclose( fid) 
y = setstr(y) ; 
y ={y; '$1 ; 
op = find(y--'$') 




vPffii = []; 
vNo =O; 
con =O; 
C011ta. = 1 ; 
while con < q 
%Nome 
C011=con+ 1; 
S = y((op(con)+ 1 ):(op(con+ J)-1)); 
xp = find(S!=' '); 
s= S(xp) 
S = [S(:);A(:)] ; 
vXnome(conta,:) = setstr(S(1:40)'); 
'ró. Canais 
con=con+l; 
S = y((op(con)+ l):(op(con+ l)-1)); 
xp = find(S!=' '); 
vCanais(conta) = evai(S(xp)); 
% Posição Inicial 
con=con+ l; 
S =y((op(con)+l):(op(con+l}-1)); 
xp = find(S! =' '); 
vPini(éóntá) = evai(S(xp)); 
















% nomescr :nome do arquivo contendo script 
% Tamanho :Tamanho da seqüência a ser processada (ms) 
% PicoMed : O- Nonnaliza pelo valor RMS 
% l - Nonnaliza pelo valor de Pico 
% 2 - Normaliza pelo valor Médio 
% tnor : Unidade de tempo 
% O-segundo 
% 1-%dociclo 
% E60 : filtro Notch 
% O - não filtra 
% 1 - elimina 60Hz 
% 2 - elimina 60Hz e Harmônicas 
% Phallda : Passa Bílllda 
% O - não filtra 
% 1 - passa alta 10Hz 
% 2 -passa baixa 450Hz 
% 3- passa banda 10Hz-540Hz 
% nomesai : nome do arquivo de saída da tabela de dados 
% 






z = emgl26('basel.txf,4000,J,l,l,3,'basel.m'); 





% Projeto do Notch 
ifE60= O 
B = l; 
A=l; 
E600=0; 
elseíf E60 = 1 
[B,AJ= mnotch(60,l,fs);% Notch 
E600= 1; 
elseíf E60 = 2 
B 
A 







for LH= 1:8 
foo = 60*LH; 
[Bno,Ano) = mnotch(foo, l,fs) ; 













elseifPbanda = 2% passa baixa em 450Hz 
fcorte = 450 ; 
[Bb,AbJ= butter(6,fcorte/(fs/2)) ; 
E600= I; 
elseifPbanda = 3% passa alta em 10Hz e baixa em 450 





Bb = conv(Bb,BbO); 
Ab = conv(Ab,AbO); 
E600= 1; 
A= conv(A,Ab) ; 
B = conv(B,Bb) ; 
[vXnome,vCanais,vPini]~ lerscr(nomescr); 
[ u,SinoMax )= size( vCanais ); 




disp([' Arquivo Canal Posição inicial')); 
disp(r 'J); 
for kk= I :SinoMax 
disp([' 'int2str(kk)' 'vXnome(kk,:) • 'num2str(vCanais(kk))' 'num2str(vPini(kk)))); 
end 
figure 
set(gcf,'NumberTitle','off','Color',(l l I)); 





li; = 1000 ; 
for Sino= !:SinoMa.x 
Xnome = vXnome(Sino, l :40); 
op = find(Xnome!=' ') 
Xnome = Xnome( op) 
[y,Vtemp)= leremgl(Xnome,vCanais(Sino)); 
Pi = vPini(Sino) 
Pf= Pi +Tamanho- 1 
if E600 ~ 1 %Elimina 60Hz e Harmônicas 
y = filtfilt(B,A,y) ; 
end 
Sinal= y(Pi:pf) 
Sinal= Sinallmax(abs(Sinal)) ; 
L = length(Sinal) 
vtt = (0:1 :(L-I)Yfs 
ifTnor= l 
vtt = !OO*vtt/max(vtt) ; 
end 
yabs = abs(Sinal) 
smedia = mean(yabs) 
[h]=firl(200,5/(fs/2}} 
yabs = filtfilt{h.l,yabs); 
ifPicoMed ~ 1 %Normalização pelo pico 
yabs = yabs/max(yabs) 
uti = 'pelo pico'; 
elseifPicoMed = 2 %Normalização pela média 
yabs = yabs!mean(yabs) 
uti ='pela Média'; 
elseifPicoMed = O %Normalização pelo valor RMS equivalente 
vrms = std(Sinal} + smedia 
vrm2 = std(yabs) + mean(yabs) ; 
yabs = yabs*vrmslvrm2 
uti ='pelo valor RMS'; 
end 
vcg = yabs 
LL = length( vcg) 
ifConta=O 
Mvcg =vcg ; 
vcgMax = vcg ; 
vcgMin = vcg ; 
SQQ = vcg:"2 ; 
else 
Mvcg = Mvcg + vcg 
SQQ = SQQ + vcg. A2 ; 
for 11=1 :LL 
ifvcg(ll) > vcgMax(ll) 
vcgMax(ll) = vcg(ll) ; 
end 
if vcg(ll) < vcgMin(ll) 




Conta = Conta + 1 ; 
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% Regressão Linear 
ZZZ = [ vtt;vcg]' 
[SSS,PPP]= reglin(ZZZ) ; 
vPPP(Sino) = PPP 
maxv = max(vcg) 




plot(vtt,oldvcg,'r-'); hold on; plot(vtt,oldSSS,'g-'); 
end 






ylabel('Envoltória Normalizada'); grid on; 
v= axis; axis([min(vtt) max(vtt) O l.l*maxyy]); 
set(gcf,'Name',['Processado: 'Xnome' <> 'num2str(JOO*Sino/SinoMax,5)'% '],'Color',[ll !]); 
d.rawnow; 
oldvcg = vcg ; 
oldSSS = SSS ; 
end 
Pvcg = Mvcg!Conta ; 
vVCG = ((SQQ/Conta)- (Pvcg. A2)) ; % variância (SomQuada!N)-MédiaA2 
p!ot(vtt,oldvcg,'r-'); hold on; plot(vtt,oldSSS,'g-'); 
maxyy = 1.1 *max(Pvcg+vVCG) ; 
figure 
ZZZ = [vtt;Pvcg]' ; 
[SSS,PPP]= reglin(ZZZ) 
for l=l:LL 
Po = vtt(l) ; 
abmin = vcgMin(l) ; 
abmax = vcgMax(l) ; 
vamin = Pvcg(l)- vVCG(I); 
vamax = Pvcg(l) + vVCG(l) ; 
plot([Po Po],[vamin vamax],'y-'); hold on 





ylabel(' Amplitude normalizada'); grid on ; 
v= axis; axis([min(vtt) max(vtt) O i.2*maxyy]); 
px = min(vtt) +O. 7*(max(vtt)-min(vtt)); 
ifTnor= I 




sel(gcf,'NumberTitle','off ,'Color',[l 1 1] ); 
set(gct;'Name',rArquivo: 'nomescr' I Envoltória Normalizada' uti] ); 
drawnow; 
% hnprime resumo 
fid2 = fopen(nomesai, 'w'); 
L= length{vcg) 
for l=l:L 
fprintf{fid2,'%6.2f %6.2f\n', vtt(l), vcg{l)); 
end 
ídose{fid2) ; 
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